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Novita Magdalena Lein  
Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.E.L di Puskesmas Sikumana 
Kota Kupang  Tanggal 03 Juni s/d 18 Juli 2020 
Latar Belakang: Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 
merupakan salah satu indikator penting untuk menilai kualitas pelayanan 
kesehatan di suatu daerah. Masalah ibu dan bayi merupakan salah satu Goals 
SDG’s (Sustainable Development Goals) yang dalam targetnya pada tahun 2030 
menemukan Angka Kematian Ibu (AKI) di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup 
dan mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat dicegah dengan seluruh 
Negara berusaha menurunkan angka kematian neonatal setidaknya hingga 12 per 
1.000 kelahiran hidup dan angka kematian balita 25 per 1.000 kelahiran hidup 
(Bappenas, 2016). 
Tujuan Penelitian: Menerapkan asuhan kebidanan komprehensif dengan 
pendekatan manajemen kebidanan dan pendokumentasian metode SOAP pada 
Ny.EL umur 23 tahun G2P1AOAH1 UK 35 minggu 6 hari di puskesmas 
sikumana periode 03 Juni-18 Juli 2020  kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, 
nifas hingga KB dengan pendekatan manajemen kebidanan.  
Metode Penelitian: Studi penelaahan kasus (case study), lokasi studi kasus di 
Puskesmas Sikumana, di laksanakan tanggal 03 Juni sampai 18 juli 2020. 
Populasi semua ibu hamil trimester III yang berada di wilayah kerja Puskesmas 
Sikumana, Sampel seorang ibu hamil trimester III di Puskesmas Sikumana. 
Hasil: Ny.E.L G2P1A0AH1 UK 35 minggu 6 hari selama masa kehamilannya 
normal, proses persalinan normal, pada masa nifas involusi berjalan normal, bayi 
dalam keadaan sehat. 
Simpulan:Penulis telah melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny.E.L 
denganhasil keluhan ibu selama hamil teratasi, ibu melahirkan di fasilitas 
kesehatan, bayi baru lahir dalam keadaan normal, masa nifas berjalan normal dan 
ibu sudah menggunakan alat kontrasepsi. 
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1.1 Latar Belakang  
Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi 
tanggung jawab dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai 
kebutuhan atau masalah dalam bidang Kesehatan Ibu Pada Masa Kehamilan, 
Persalinana, Nifas, Bayi Baru Lahir Serta Keluarga Berencana (Rachmawati, 
2012). 
Asuhan kebidanan komprehensif adalah asuhan yang dilakukan mulai 
Antenatal Care  (ANC), Intranatal Care (INC), Postnatal Care (PNC), dan Bayi 
Baru Lahir secara berkelanjutan pada pasien. Ukuran yang dipakai untuk menilai 
baik-buruknya keadaan pelayanan kebidanan (maternity care) dalam suatu negara 
atau daerah pada umumnya ialah kematian maternal (maternal mortality). 
Menurut definisi WHO kematian maternal ialah kematian seseorang wanita waktu 
hamil atau dalam waktu 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan oleh sebab 
apapun, terlepas dari tuanya kehamilan dan tindakan yang dilakukan untuk 
mengakhiri kehamilan (Saifuddin, 2014). Kehamilan didefinisikan sebagai 
fertilisasi atau penyatuan spermatozoa dan ovum dan di lanjutkan dengan nidasi 
atau implantasi (Prawirohardjo, 2009). 
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 
salah satu indikator penting untuk menilai kualitas pelayanan kesehatan di suatu 
daerah. Masalah ibu dan bayi masuk dalam salah satu Goals SDG’s (Sustainable 
Development Goals) yang dalam targetnya mengatakan pada tahun 2030 
mengurangi Angka Kematian Ibu (AKI) di bawah 70 per 100.000 kelahirasn 
hidup dan mengakhiri kematian bayi dan balita yang dapat dicegah dengan 
seluruh Negara berusaha menurunkan angka kematian neonatal setidaknya hingga 
12 per 1.000 kelahiran hidup dan angka kematian balita 25 per 1.000 kelahiran 
hidup (Bappenas, 2016). Indikator kesehatan ibu dan anak juga ditargetkan dalam 
Standar Pelayanan Minimal (SPM) yang harus dicapai di setiap puskesmas tingkat 
Provinsi maupun Kabupaten/Kota, antara lain: cakupan pelayanan antenatal K1 
100%, cakupan pelayanan antenatal K4 95%, persalinan yang ditolong oleh 
tenaga kesehatan 98%, cakupan pelayanan KN1 99%, cakupan pelayanan KN 
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lengkap 96%, cakupan pelayanan KF1 97%, cakupan pelayanan KF3 90%, 
cakupan penjaringan ibu hamil dengan faktor resiko/komplikasi oleh masyarakat 
98%, cakupan penanganan komplikasi obstetri 98%, cakupan peserta KB aktif 
94%,cakupan nenonatus dengan komplikasi yang ditangani 92%, cakupan 
pelayanan bayi 96%, dan cakupan pelayanan anak balita 96%. (Kajian SRHR dan 
AGENDA, 2015). 
Indikator kesehatan ibu dan anak juga ditargetkan dalam Standar Pelayanan 
Minimal (SPM) tahun 2018 yang harus dicapai di setiap puskesmas tingkat 
Provinsi maupun kabupaten/kota, antara lain : cakupan pelayanan antenatal K1 
100%, cakupan pelayanan antenatal K4 95%, persalinan yang ditolong oleh 
tenaga kesehatan 98%, cakupan pelayanan KN1 99%, cakupan pelayanan KN 
lengkap 96%, cakupan pelayanan KF1 97%, cakupan pelayanan KF3 90%, 
cakupan penjaringan ibu hamil dengan faktor resiko/komplikasi oleh masyarakat 
98%, cakupan penanganan komplikasi obstetri 98%, cakupan peserta KB aktif 
94%,cakupan nenonatus dengan komplikasi yang ditangani 92%, cakupan 
pelayanan bayi 96%, dan cakupan pelayanan anak balita 96%. (Hasil Riskesdas, 
2018). 
Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi NTT (2020) menunjukkan 
angka kematian ibu di Provinsi NTT tahun 2019 terdata sebanyak 98 kasus, 
mengalami penurunan sebanyak 44 kasus dari tahun sebelumnya sebesar 142 
kasus. Begitupun dengan angka kematian bayi pada tahun 2019 terdata sebanyak 
822 kasus, atau turun 90 kasus dibandingkan tahun sebelumnya sebesar 912 
kasus. Pada tahun 2019, dari kasus 90.846 kelahiran, terdapat bayi lahir selamat 
sebanyak 90.023 bayi (99,10%), sedangkan yang meninggal sebanyak 823 bayi (0 
,90%). (Dinkes NTT, 2019). 
Berdasarkan PWS KIA di Puskesmas Sikumana pada tahun 2019 mencatat 
ada 1.536 sasaran ibu hamil, ibu hamil yang melakukan K1 sebanyak 1536 
(100,5%) ibu hamil, sedangkan cakupan K4 sebanyak 1.090 (73,08%) ibu hamil. 
Sasaran ibu bersalin sebanyak 1.409 orang, persalinan yang di tolong oleh tenaga 
kesehatan sebanyak 1079 (76,05%) ibu, KF1 sebanyak 1.114 (79,%), KF2 1.039 
(73%), KF3 1.192 (84,05%), jumlah sasaran bayi 1.122 dengan capaian   KN 
lengkap 1122 (84,60%),KN I sebanyak 1.118 (83,06%), KN II sebanyak 1.051 
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(78,03%), KN III 1.199 (89,03%). Kematian ibu hamil 0 dengan komplikasi pada 
kehamilan (0,00%), kematian bayi 4 (0,29%). Sasaran PUS jumlah yang 
menggunakan alat kontrasepsi berjumlah 2.096 (78,117%)  yang menggunakan 
alat kontrasepsi IUD 179 (15%), implant 342 (29%), pil 124 (11%), suntik 272 
(23%), MOW 190 (16%), MOP 3 (0%) dan kondom 60 (5%). (Puskesmas 
Sikumana, 2019). 
Asuhan antenatal yang kurang optimal dapat menimbulkan dampak atau 
komplikasi pada kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga 
berencana sehingga sangat penting mendapatkan pelayanan dari tenaga kesehatan, 
karena dengan begitu perkembangan kondisi setiap saat akan terpantau dengan. 
Upaya penanganan dari pemerintah dalam menjaga komplikasi dalam kehamilan, 
komplikasi pada kehamilan yaitu pemberdayaan keluarga dan masyarakat dengan 
menggunakan buku kesehatan ibu dan anak (KIA), kunjungan rumah yang di 
lakukan oleh bidan, kelas ibu hamil. Untuk masa persalinan dibuat program 
perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K), serta penyediaan 
fasilitas kesehatan pelayanan obstetric neonatal emergency dasar (PONED) di 
Puskesmas dan juga penyediaan pelayanan obstetric neonatal emergency 
komperhensif (PONEK)  di rumah sakit, disediakan rumah tunggu di sekitar 
fasilitas kesehatan bagi ibu yang akan bersalin dan penyediaan layanan jaminan 
kesehatan dalam hal ini kartu berobat ibu. Pada masa nifas dan bayi baru lahir 
bidan melakukan kunjungan rumah minimal 2 kali. (Marmi, 2011). 
Salah satu upaya untuk menurunkan angka kematian ibu dan angka kematian 
bayi adalah dengan dilakukannya asuhan kebidanan secara komperhensif. Bidan 
mempunyai peran yang sangat penting dengan memberikan asuhan kebidanan 
yang berfokus pada perempuan secara Continuity of care (COC) mulai dari 
pelayanan kesehatan pada masa kehamilan (antenatal care), persalinan (intranatal 
care), bayi baru lahir  (neonatal care), nifas (postnatal care) dan pelayanan 
keluarga  berencana (Varney, 2007).  
Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan  studi kasus 
dengan judul Asuhan Kebidanan Komperhensif Pada Ny. E.L di Puskesmas 




1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan masalah pada studi kasus ini adalah “Bagaimanakah Penerapan 
asuhan kebidanan secara komperhensif pada Ny.E.L umur 23 tahun di 
Puskesmas Sikumana Kota Kupang tanggal 03 Juni s/d Juli tahun 2020” ?  
1.3 Tujuan Penulisan 
1.3.1 Tujuan umum 
Menerapkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.E.L Di Puskesmas 
Sikumana Kota Kupang dengan Pendekatan Manajemen Kebidanan dan 
metode SOAP. 
1.3.2 Tujuan Khusus  
1. Melakukan Pengkajian Asuhan Kebidanan Komprehensif mulai dari 
Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas dan Keluarga Berencana 
pada Ny.E.L Di Puskesmas Sikumana. 
2. Menganalisa Diagnosa dan Masalah Asuhan Kebidanan Komprehensif 
mulai dari Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas dan Keluarga 
Berencana pada Ny.E.L Di Puskesmas Sikumana. 
3. Menentukan Antisipasi Masalah Potensial Asuhan Kebidanan 
Komprehensif mulai dari Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas 
dan Keluarga Berencana pada Ny.E.L Di Puskesmas Sikumana. 
4. Mengidentifikasi Kebutuhan Tindakan Segera Asuhan Kebidanan 
Komprehensif mulai dari Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas 
dan Keluarga Berencana Pada Ny.E.L Di Puskesmas Sikumana. 
5. Membuat Rencana Asuhan Secara Menyeluruh Pada Asuhan Kebidanan 
Komprehensif mulai dari Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas, 
dan Keluarga Berencana pada Ny.E.L Di Puskesmas Sikumana. 
6. Menerapkan Pelaksanaan Rencana Perawatan Asuhan Kebidanan 
Komprehensif mulai dari Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas, 
dan Keluarga Berencana Pada Ny.E.L Di Puskesmas Sikumana. 
7. Mengevaluasi Semua Asuhan Kebidanan Komprehensif mulai dari 
Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Nifas dan Keluarga Berencana 




1.4 Manfaat  
1.4.1 Teoritis 
Hasil penelitian dapat digunakan sebagai pegangan dalam memberikan 
asuhan kebidanan komperehensif  pada ibu hamil,bersalin, nifas dan Bayi 
Baru Lahir (BBL) maupun KB. 
1.4.2 Aplikatif 
1. Institusi Pendidikan  
Sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan pelayanan kebidanan serta 
referensi bagi mahasiswa dan memahami pelaksanaan asuhan kebidanan 
secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru hamil. 
Dapat mengaplikasi materi yang telah di berikan dalam proses perkulihan 
serta mampu memberikan asuhan kebidanan secara berkesinambungan 
yang bermutu dan berkualitas. 
2. Profesi Bidan  
Sebagai bahan acuan untuk menetukan pendekatan yang tepat dalam 
meningkatkan kesehatan ibu dan bayi. 
3. Lahan Praktik 
Program pelayanan kebidanan yang sudah ada perlu ditingkatkan 
khususnya asuhan kebidanan pada Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi 
Baru Lahir (BBL) dan Keluarga Berencana (KB). 
4. Klien dan Masyarakat 
Sebagai bahan edukasi untuk klien maupun masyarakat agar lebih 
mengetahui mengenai pentingnya asuhan kebidanan berkelanjutan. 
5. Penulis 
Menambah wawasan pengetahuan serta memperoleh pengalaman secara 
langsung dan memberikan Asuhan Kebidanan Komperhensif pada ibu 







TINJAUAN TEORI  
 
2.1 Konsep Dasar Kehamilan 
2.1.1 Pengertian Kehamilan 
Kehamilan adalah suatu masa dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin, 
lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung 
dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi menjadi 3 triwulan pertama 
dimulai sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan ke-4 sampai ke-6, triwulan 
ketiga dari bulan ke-7 sampai 9 bulan (Ratna, 2012). 
1. Ruang Lingkup Asuhan Kebidanan Kehamilan 
Dalam memberikan asuhan kepada ibu hamil bidan harus memberikan 
pelayanan secara komprehensif atau menyeluruh. Adapun lingkup asuhan 
kehamilan pada ibu hamil terdiri dari: 
a. Mengumpulkan data riwayat kesehatan dan kehamilan serta menganalisa 
setiap kunjungan atau pemeriksaan ibu hamil. 
b. Melaksanakan pemeriksaan fisik secara sistematis dan lengkap. 
c. Melakukan pemeriksaan abdomen termasuk tinggi fundus uteri (TFU/ 
posisi/ presentasi dan penurunan janin). 
d. Melakukan penilaian pelvic, ukuran dan struktur panggul. 
e. Menilai keadaan janin selama kehamilan termasuk denyut jantung janin 
dengan fetoscopel atau pinard gerakan janin dan palpasi. 
f. Menghitung usia kehamilan dan hari perkiraan lahir (HPL). 
g. Mengkaji status nutrisi dan hubungan dengan pertumbuhan janin. 
h. Mengkaji kenaikan berat badan ibu dan hubungannya dengan komplikasi. 
i. Member penyuluhan dan tanda-tanda bahaya dan bagaimana menghubungi 
bidan. 
j. Melakukan penatalaksaan kehamilan dengan anemia ringan, hiperemesis 
gravidarum tingkat I, abortus imminien dan preeklamsi ringan. 
k. Menjelaskan dan mendemonstrasikan cara mengurangi ketidaknyamanan 
kehamilan. 
l. Memberikan imunisasi. 
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m. Mengidentifikasi penyimpangan kehamilan normal dan penanganannya 
termasuk rujukan tepat pada kurang gizi, pertumbuhan janin tidak adekuat, 
PEB dan hipertensi, perdarahan pervaginam, kehamilan ganda aterm, 
kematian janin, edema dan signifikan, sakit kepala berat, gangguan 
pandangan, nyeri epigastrium karena hipertensi, persangkaan 
polihidramnion, DM, kelainan congenital, hasil laboratorium abnormal, 
kelainan letak janin, infeksi ibu hamil seperti infeksi menular seksual, dan 
ineksi saluran kencing. 
n. Memberikan bimbingan dan persiapan persalinan, kelahiran, dan menjadi 
orang tua. 
o. Bimbingan dan penyuluhan tentang perilaku kesehatan selama hamil seperti 
menu seimbang, latihan, keamanan dan merokok. 
p. Penggunaan secara aman atau obat-obatan tradisional yang tersedia. 
2. Prinsip Asuhan Kehamilan 
Ada 5 prinsip-prinsip utama asuhan kebidanan, antara lain : 
a. Kelahiran adalah proses yang normal 
Kehamilan dan kelahiran biasanya merupakan proses yang normal, alami 
dan sehat. Sebagai bidan, kita membantu dan melindungi proses kelahiran 
tersebut. Sebagai bidan kita percaya bahwa model asuhan kebidanan yang 
membantu dan melindungi proses kelahiran normal, adalah yang paling 
sesuai untuk kebanyakan ibu selama kehamilan dan kelahiran. 
b. Pemberdayaan  
Ibu dan keluarga mempunyai kebijaksanaan dan seringkali tau kapan 
mereka akan melahirkan. Keyakinan dan kemampuan ibu untuk melahirkan 
dan merawat bayi bias ditingkatkan atau dihilangkan oleh orang yang 
memberikan asuhan padanya dan oleh lingkungan dimana ia melahirkan, 
jika kita bersikap negative atau kritis, hal ini akan mempengaruhi si ibu. Hal 
ini juga dapat mempengaruhi lamanya waktu persalinan. Kita sebagai bidan 
harus membantu ibu melahirkan dari pada untuk mencoba mengontrol 
persalinannya. Kita harus menghormati bahwa ibu adalah actor utama  dan 




c. Otonomi  
Ibu dan keluarga memerlukan informasi sehingga mereka dapat membuat 
suatu keputusan. Kita harus tau dan menjelaskan informasi yang akurat 
tentang resiko dan keuntungan semua prosedur, obat-obatan dan tes. Kita 
juga harus membantu ibu dalam membuat suatu pilihan tentang apa yang 
terbaik untuk dirinya dan bayinya berdasarkan nilai dan kepercayaannya. 
(termasuk kepercayaan-kepercayaan budaya dan agama). 
d. Jangan membahayakan 
Intervensi haruslah tidak dilaksanakan secara rutin kecuali terdapat indikasi-
indikasi spesifik. Pengobatan pada keamilan, kelahiran atau periode pasca 
persalinan dengan tes-tes rutin, obat atau prosedur dapat membahayakan 
bagi ibu dan bayinya.  Misalnya prosedur-prosedur yang keuntungannya 
tidak mempunyai bukti termasuk episiotimi rutin pada primipara, enema dan 
pengisapan lender pada semua bayi baru lahir. Bidan yang terampil harus 
tahu kapan melakukan sesuatu.  
e. Tanggung jawab  
Setiap penolong persalinan harus bertanggung jawab terhadap kualitas 
asuhan yang ia berikan. Praktek asuhan maternitas harus dilakukan 
berdasarkan kebutuhan ibu dan bayinya, bukan atas kebutuhan penolong 
persalinan. Asuhan berkualitas tinggi berfokus pada klien dan saying ibu 
berdasarkan bukti ilmiah sekarang ini adalah tanggung jawab semua bidan. 
3. Tujuan Asuhan Kebidanan Kehamilan 
a. Untuk memfasilitasi kehamilan yang sehat dan positif bagi ibu maupun bayi 
dengan menegakan hubungan kepercayaan dengan ibu.  
b. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan 
tumbuh kembang bayi. 
c. Meningkatkan dan mepertahankan kesehatan fisik, mental dan social ibu 
dan bayi. 
d. Mengenal secara dini adanya ketidak normalan atau komplikasi yang 
mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, 
kebidanan dan pembedahan. 
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e. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, ibu 
maupun bayi dengantrauma seminimal mungkin. 
f. Mempersiapkan agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI 
eksklusif. 
g. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar 
dapat tumbuh kembang secara normal. 
h. Membantu ibu mengambil keputusan klinik. 
4. Refocusing Asuhan Kehamilan 
Menurut survey demografi dan kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2002/2003 
menunjukan angka kematian ibu sebesar 307 per 100.000 kelahiran hidup 
dengan penyebab utama adalah perdarahan, infeksi eklamsi, partus lama, dan 
komplikasi abortus. Sebenarnya bidan memiliki peran penting dalam mencegah 
dan atau menagani setiap kondisi yang mengancam jiwa ini melalui beberapa 
intervensi yang merupakan komponen penting dalam ANC seperti : mengukur 
tekanan darah, memeriksa kadar proteinuria, mendeteksi tanda-tanda awal 
perdarahan/infeksi, maupun deteksi dan penanganan awal anemia. Namun 
ternyata banyak komponen ANC yang rutin dilaksanakan tersebut tidak efektif 
untuk menurunkan angka kematian maternal dan perinatal. 
Focus Lama ANC : 
a. Mengumpulkan data dalam upaya mengidentifikasi ibu yang beresiko tinggi 
dan merujuknya untuk mendapatkan asuhan khusus. 
b. Temuan-temuan fisik (TB, BB, ukuran pelvic, oedema kaki, posisi dan 
presentasi janin dibawah usia 36 minggu) yang meperkirakan kategori 
resiko ibu. 
c. Pengajaran atau pendidikan kesehatan yang ditujukan untuk mencegah 
resiko atau komplikasi. 
Isi Refocusing ANC : 
Penolong yang terampil atau terlatih harus bersedia untuk : 
a. Membantu setiap ibu hamil dan keluarganya membuat perencaan persalinan. 
Penolong persalinan yang terampil menjamin asuhan normal yang aman 
sehingga mencegah komplikasi yang mengancam jiwa serta dapat segera 
mengenali masalah dan merspon dengan tepat. 
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b. Membantu setiap ibu hamil dan keluarganya mempersiapkan diri 
menghadapi komplikasi pada setiap kunjungan. 
c. Melakukan skrining atau penapisan kondisi-kondisi yang memerlukan 
persalinan rumah sakit. 
d. Mendeteksi dan menangani komplikasi (preeclampsia, perdarahan 
pervaginam, anemia berat, penyakit menular seksual, tuberculosis, malaria, 
dsb). 
e. Mendeteksi kehamilan ganda setelah usia 28 minggu, dan letak atau 
presentase abnormal setelah 36 minggu. 
f. Memberikan imunisasi tetanus toxoid untuk mencegah kematian BBL 
karena tetanur. 
g. Memberikan suplemen zat besi dan asam folat. 
h. Untuk populasi tertentu : 
1) Prokfilasis cacing tambang untuk menurunkan insidens anemia berat. 
2) Pencegahan atau terapi preventif malaria untuk menurunkan resiko 
terkena malaria di daerah endemic. 
3) Supelem yodium. 
4) Supelemtasi Vit A. 
5. Standar Asuhan Kehamilan 
Terdapat 6 standar dalam pelayanan antenatal seperti sebagai berikut : 
a. Standar 3: Identfikasi Ibu Hamil 
Bidan melakukan kunjungan rumah dengan berinteraksi dengan masyarakat 
secara berkala untuk memberikan penyuluhan dan memotivasi ibu, suami 
dan anggota keluarganya agar mendorong ibu untuk memeriksakan 
kehamilannya sejak dini dan secara teratur. 
b. Standar 4: Pemeriksaan dan Pemantuan Antenatal 
Bidan memberikan setidaknya 4x pelayanan antenatal. Pemeriksaan 
meliputi anamnesa dan pemantuan ibu dan janin dengan seksama untuk 
menilai apakah perkembangan berlangsung normal. 
c. Standar 5: Palpasi Abdominal 
Bidan melakukan pemeriksaan abdominal secara seksama dan melakukan 
palpasi untuk memperkiakan usia kehamilan, serta bila umur kehamilan 
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bertambah, memeriksa posisi, bagian terendah janin, dan masuknya kepala 
janin kedalam rongga panggul, untuk mencari kelainan serta melakukan 
rujukan tepat waktu. 
d. Standar 6: Pengelolaan Anemia Pada Kehamilan 
Bidan melakukan tindakan pencegahan, penemuan, pengananan atau 
rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang 
berlaku. 
e. Standar 7: Pengelolaan Dini Hipertensi Pada Kehamilan 
Bidan menemukan secara dini setiap kenaikan tekanan darah pada 
kehamilan dan mengenali tanda-tanda serta gejala preeclampsia lainnya, 
serta mengambil tindakan yang tepat dan merujuknya. 
f. Standar 8: Persiapan Persalinan 
Bidan memberikan saran yang tepat kepada ibu hamil, suami serta 
keluarganya pada trimester ketiga, untuk memastikan bahwa persiapan 
persalinan yang bersih, dan aman serta suasana yang menyenangkan, 
disamping persiapan transportasi dan biaya untuk merujuk, bila tiba-tiba 
terjadi keadaan gawat darurat. 
6. Peran Dan Tanggung Jawab Bidan Dalam Asuhan Kehamilan 
a. Peran Bidan 
1)Pelaksana: Memberi asuhan atau pelayanan. 
Bidan mempunyai tiga tugas utama yaitu: mandiri, kilaborasi dan 
rujukan. 
a) Tujuh langkah utama dalam member asuhan kebidanan kepada klien 
selama kehamilan normal, mencakup: 
1. Mengkaji status kesehatan klien yang dalam keadaan hamil. 
2. Menentukan diagnose kebidanan dan kebutuhan klien. 
3. Menyusun rencana asuhan kebidanan bersama klien sesuai dengan 
prioritas masalah. 
4. Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan rencana yang telah 
disusun. 
5. Mengevaluasi hasil asuhan yang telah diberikan bersama klien. 
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6. Membuat rencana tindak lanjut asuhan yang telah diberikan 
bersama klien. 
7. Dokumentasi (membuat pencatatan dan pelaporan asuhan 
kebidanan yang telah diberikan). 
b) Tujuh langkah utama dalam member asuhan kebidanan pada ibu hamil 
dengan resiko tinggi, dan penolongan pertama pada kegawatdaruratan 
yang memerlukan tindakan kolaborasi, mencakup: 
1. Mengkaji kebutuhan asuhan pada kasus resiko tinggi dan keadaan 
kegawatdaruratan yang memerlukan tindakan kolaborasi. 
2. Menentukan diagnosis, prognosis, dan prioritas sesuai dengan 
factor resiko serta keadaan kegawatdaruratan pada kasus resiko 
tinggi. 
3. Menyusun rencana asuhan dan tindakan pertolongan pertama 
sesuai prioritas. 
4. Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan resiko 
tinggi dan member pertolongan pertama sesuai dengan prioritas. 
5. Mengevaluasi hasil asuhan kebidanan dan pertolongan pertama. 
6. Menyusun rencana tindak lanjud bersama klien. 
7. Membuat pencatatan pelaporan. 
c) Enam langkah utama dalam memberikan asuhan kebidanan melalui 
konsultasi dan rujukan pada kasus kehamilan dengan resiko tinggi 
serta kegawatdaruratan, mencakup: 
1. Mengkaji asuhan kebidanan melalui konsultasi dan rujukan. 
2. Menentukan diagnosis, prognosis, dan prioritas. 
3. Member pertolongan pertama pada kasus yang memerlukan 
rujukan. 
4. Mengirim klien untuk keperluan intervensi lebih lanjud pada 
petugas atau institusi pelayanan kesehatan yang berwewenang. 
5. Membuat pencatatan dan pelaporan serta mendokumentasikan 





b. Tanggung Jawab Bidan 
Sebagai tenaga professional, bidan memikul tanggung jawab dalam 
melaksanakan tugasnya. Seorang bidan arus dapat mempertaruhkan 
tanggung jawabnya bila terjadi gugatan terhadap tindakan yang 
dilakukannya. 
1) Tanggung jawab terhadap peraturan perundang-undangan. 
Bidan adalah salah satu tenaga kesehatan. Pengaturan tenaga kesehatan 
ditetapkan dalam undang-undang dan peraturan pemerintah. Tugas dan 
kewenangan bidan serta ketentuan yang berkaitan dengan kegiatan 
praktik bidan di atur di dalam peraturan atau keputusan menteri 
kesehatan. Kegiatan praktik bidan di kontrak oleh peraturan tersebut. 
Bidan harus dapat mempertanggungjawabkan tugas dan kegiatan yang 
dilakukannya sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang 
berlaku. 
2) Tanggung jawab terhadap pengembangan kompetensi 
Setiap bidan memiliki tanggung jawab memelihara kemampuan 
profesinya. Oleh karena itu, bidan harus selalu meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilannya dengan mengikuti pelatihan, 
pendidikan berkelanjutan, seminar serta pertemuan ilmiah lainnya. 
3) Tanggung jawab terhadap penyimpangan catatan kebidanan 
Setiap bidan diharuskan mendokumentasikan kegiatannya dalam bentuk 
catatan tertulis. Catatan bidan mengenai pasien yang dilayaninya dapat 
dipertanggung jawabkan bila terjadi gugatan. 
4) Tanggung jawab terhadap keluarga yang dilayani 
Bidan memiliki kewajiban member asuhan kepada ibu dan anak yang 
meminta pertolongan kepadanya. Oleh karena itu, oleh karena itu 
kegiatan bidan sangat erat kaitannya dengan keluarga. Tanggung jawab 
bidan tidak hanya kesehatan ibu dan anak, tetapi juga menyangkut 
kesehatan keluarga. Pelayanan terhadap kesehatan keluarga merupakan 
kondisi yang diperlukan ibu yang membutuhkan keselamatan, kepuasan, 




5) Tanggung jawab terhadap profesi 
Bidan harus menerima tanggung jawab keprofesian yang dimilikinya. 
Oleh karena itu, ia harus mematuhi dan berperan aktif dalam 
melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan kewenangan dan standar 
keprofesian. 
6) Tanggung jawab terhadap masyarakat 
Bidan adalah anggota masyarakat yang bertanggung jawab. Oleh karena 
itu, bidan turut bertanggung jawab dalam memecahkan masalah 
kesehatan masyarakat misalnya; lingkungan yang tidak sehat, penyakit 
menular, masalah gizi terutama yang menyangkut kesehatan ibu dan 
anak. Bidan harus memelihara kepercayaan masuarakat. Tanggung jawab 
terhadap masyarakat merupakan cakupan dan bagian tanggung jawabnya 
kepada Tuhan. 
7. Evidence Based Practice 
Sesuai dengan evidence based practice, pemerintah telah menetapkan program 
kebijakan ANC sebagai berikut:  
a. Kunjungan ANC 
Dilakukan minimal 4x selama kehamilan 
1) Kunjungan trimester I sebelum usia kehamilan 14 minggu. 
2) Kunjungan trimester II usia kehamilan 14-28 minggu. 
3) Kunjungan trimester III usia kehamilan 28-36 minggu dan lebih dari 36 
minggu. 
b. Pemberian Supelemen Mikronutrien 
Tablet yang mengandung FeSO4 320 mg (zat besi 60 mg) dan asam folat 
500 mg sebanyak 1 tablet/hari segera setelah rasa mual hilang. Pemberian 
selama 90 hari (3 bulan). 
c. Imunisasi TT 0,5 cc. 
8. Melaksanakan Asuhan Kehamilan 
a. Pengertian ANC 
Antenatal care adalah pelayanan yang diberikan bidan secara berkala untuk 
menjaga kesehatan ibu dan bayinya. Pelayanan antenatal ini meliputi 
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pemeriksaan kehamilan, upaya koreksi terhadap penyimpangan dan 
intervensi dasar yang dilakukan (Dep. Kes. R.I, 1997). 
b. Tujuan ANC 
Menurut Saefudin dkk (2000), tujuan dari ANC adalah : 
1) Memantau kemajuan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh 
kembang anak. 
2) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan social 
budaya ibu dan anak. 
3) Mengenali secara dini ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin 
terjadi selama kehamilan termasuk riwayat penyakit secara umum, 
kebidanan, dan pembedahan. 
4) Mempersiapkan persalinan yang cukup bulan, melahirkan dengan 
selamat ibu maupun banyinya dengan trauma seminimal mungkin. 
5) Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI 
eksklusif. 
6) Mempersiapkan peranan ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran 
bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal. 
c. Frekunsi Kunjungan ANC 
1) Minimal 1 kali pada trimester I 
2) Minimal 1 kali pada trimester II 
3) Minimal 2 kali pada trimester III 
d. Tempat Pelayanan ANC 
Ibu hamil dapat melaksanakan pemeriksaan kehamilan disarana kesehatan 
seperti Rumah Sakit, Puakesmas, Posyandu, Bidan Praktek Swasta dan 
Dokter Praktek. 
e. Standar ANC yang Diprogramkan 
Menurut Ariffin (1996) standar pelayanan ANC meliputi 14 T, sehingga ibu 
hamil yang dating memperoleh pelayanan komprehensif dengan harapan 
ante natal care dengan standar 14 T, dapat sebagai daya ungkit pelayanan 





f. Kebijakan Program 
Pelayanan ANC minimsl 5 T, meningkat menjadi 7 T, dan sekarang menjadi 
12 T, sedangkan untuk daerah gobdok dan endemic malaria meliputi 14 T, 
yakni: 
5T:  
1) Ukur tinggi badan/berat badan. 
2) Ukur tekanan darah. 
3) Ukur tinggi fundus uteri. 
4) Pemberian imunisasi TT. 
5) Pemberian tablet zat besi (minimal 90 tablet) selama kehamilan. 
7T: 
6) Test terhadap penyakit menular seksual/VDRL. 
7) Temu wicara/konseling. 
(Ariffin, 1996) 
8) Tes/pemeriksaan HB. 
9) Tes/pemeriksaan urin protein. 
10) Tes reduksi urin. 
11) Perawatan payudara (tekan pijat payudara). 
12) Pemeliharaan tingkat kebugaran (senam hamil). 
13) Terapi yodium kapsul (khusus daerah endemic gondok). 
14) Terapi obat malaria. 
g. Langkah-langkah dalam perawatan kehamilan/ANC 
1) Timbang berat badan dan tinggi badan 
Tinggi badan diperiksa sekali saat ibu hamil dating periksa pertama kali 
kunjungan, dilakukan untuk mendeteksi tinggi badan ibu yang berguna 
untuk mengkategorikan adanya resiko apabila hasil pengukuran < 145 cm 
(Rochyati, 2000). Berat badan di ukur setiap ibu dating atau berkunjung 
untuk mengetahui kenaikan BB atau penurunan BB. Kenaikan BB ibu 
hamil normal rata-rata antara 6,5 kg sampai 16 kg (Winkjosastro, 2000). 
2) Tekanan darah 
Diukur dan diperiksa setiap kali ibu dating berkunjung. Pemeriksaan 
tekanan darah sangat penting untuk mengetahui standar normal, tinggi 
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atau rendah. Deteksi tekanan darah yang cenderung naik diwaspadai 
adanya gejala kearah hipertensi dan preeklamsi. Apabila turun dibawah 
normal kita pikirkan kearah anemia. Tekanan darah normal berkisar 
systole/diastole: 110/80-120/80 mmHg (Wiknjosastro, 2000). 
3) Pengukuran tinggi fundus uteri 
Pengukuran tinggi fundus uteri dengan menggunakan pita sentimeter, 
letakkan tarik nol pada tepi atas sympisis dan rentangkan sampai fundus 
uteri (fundus tidak boleh ditekan). 
    Tabel 2.1 Tinggi Fundus Uteri Sesuai Umur Kehamilan 
No  Tinggi Fundus Uteri 
(cm) 
  Umur Kehamilan Dalam 
Minggu 
  1               12 cm                          12 
  2               16 cm                          16 
  3               20 cm                          20 
  4               24 cm                          24 
  5               28 cm                          28 
  6               32 cm                          32 
  7               36 cm                          36 
  8               40 cm                          40 
        Sunber: Nugroho, 2014 
4) Pemberian tablet tambah darah (Tablet Fe) 
Tablet ini mengandung 200 mg Sulfat Ferosus 0,25 mg asam folat yang 
diikat dengan laktosa. Tujuan pemberian tablet Fe adalah untuk 
memenuhi kebutuhan pada ibu hamil dan nifas, karena pada kehamilan 
kebutuhan meningkat seiring dengan pertumbuhan janin (Dep. Kes RI, 
1997). Zat besi ini penting untuk mengkompensasi peningkatan volume 
darah yang terjadi selama kehamilan dan untuk memastikan pertumbuhan 
dan perkembangan janin yang adekuat (Pu sdiknakes, 2003). Cara 
pemberian adalah satu tablet Fe per hari, sesudah makan, selama masa 
kehamilan dan nifas. Perlu diberitahukan kepada ibu bahwa normal bila 
warna tinja mungkin menjadi hitam setelah makan obat ini (Dep. Kes RI, 
1997). 
5) Pemberian imunisasi TT 
Tujuan pemberian TT adalah untuk melindungi janin dari tetanus 
neonatorum. Efek samping vaksin TT yaitu nyeri, kemerah-merahan 
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dang bengkak untuk 1-2 hari pada tempat penyuntikan. Ini akan sembuh 
dan tidak perlu pengobatan. 
  Tabel 2.2 Pemberian Imunisasi TT 
     
Imunisasi  
        Interval                     %  
            Perlindungan 
           Masa  
     Perlindungan 




                    0% Tidak ada 
        TT 2 4 minggu 
setelah TT 1 
                    80% 3 tahun 
        TT 3 6 bulan 
setelah TT 2 
                    95% 5 tahun 
        TT 4 1 tahun 
setelah TT 3 
                    99% 10 tahun 
        TT 5 1 tahun 
setelah TT 4 
                    99% 25 tahun/seumur 
hidup 
   Sumber : Buku KIA, 2015 
6) Pemeriksaan Hb 
Jenis pemeriksaan Hb yang sederhana yakni dengan cara Talquis dan 
dengan cara sahli. Pemeriksaan Hb dilakukan pada kunjungan ibu hamil 
yang pertama kali, lalu periksa lagi menjelang persalinan. Pemeriksaan 
Hb adalah salah satu upaya untuk mendeteksi anemia pada ibu hamil. 
7) Pemeriksaan protein urine 
Pemeriksaan ini berguna untuk mengetahui kadar protein dalam urin ibu 
hamil. Adapun pemeriksaannya dengan asam asetat 2-3 % ditujukan pada 
ibu hamil dengan riwayat tekanan darah tinggi, kaki oedema. 
Pemeriksaan urin protein ini untuk mendeteksi ibu hamil kearah 
preeclampsia. 
8) Pengambilan darah untuk pemeriksaan VDRL 
Pemeriksaan Veneral Desease Research Laboratory (VDRL) adalah 
untuk mengetahui adanya treponema pillidum/penyakit menular seksual, 
antara lain syphilis. Pemeriksaan kepada ibu hamil yang pertama kali 
datang di ambil specimen darah vena kurang lebih 2 cc, apabila hasil tes 
dinyatakan positif, ibu hamil dilakukan pengobatan/rujukan. Akibat fatal 
yang terjadi adalah kematian janin pada kehamilan <16 minggu, pada 
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kehamilan lanjud dapat menyebabkan kelahiran premature, cacat bawaan 
(Saefudin, 2000). 
9) Pemeriksaan urine reduksi 
Dilakukan pemeriksaan urine reduksi hanya pada ibu dengan indikasi 
penyakit gula/DM atau riwayat penyakit gula pada keluarga ibu dan 
suami. Bila hasil protein urin positif (+) perlu diikuti pemeriksaan gula 
darah untuk memastikan adanya Diabetes Melitus Gestasional (DMG). 
Diabetes Melitus Gestasional pada ibu dapat mengakibatkan adanya 
penyakit berupa pre eklampsia, polihidramnion, bayi besar (Saefudin, 
2000). 
10) Perawatan payudara 
Meliputi senam payudara, perawatan payudara, pijat tekan payudara yang 
ditujukan kepada ibu hamil. Manfaat perawatan payudara adalah: 
a) Menjaga keberishan payudara, terutama putting susu. 
b) Mengencangkan serta memperbaiki bentuk putting susu (pada putting 
susu yang terbenam). 
c) Merangsang kelenjar-kelenjar susu sehingga produksi ASI lancer. 
d) Mempersiapkan ibu dalam laktasi. 
Perawatan payudara dilakukan 2 kali sehari sebelum mandi dan 
dimulai pada kehamilan 6 bulan. 
11) Senam ibu hamil 
Senam ibu hamil bermanfaat untuk membantu ibu hamil dalam 
mempersiapkan persalinan dan mempercepat pemulihan setelah 
melahirkan serta mencegah sembelit. Adapun tujuan senam hamil adalah 
memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding perut, 
ligamentum, otot dasar panggul, memperoleh relaksasi tubuh dengan 
latihan-latihan kontraksi dan relaksasi. Menguasai teknik pernapasan 
yang berperan pada saat persalinan. Senam hamil dapat dimulai pada 
kehamilan  22 minggu, dilakukan secara teratur, sesuai kemampuan fisik 
22 minggu, dilakukan secara teratur sesuai kemampuan fisik ibu 
(Hasanah, 1998). Gerakan senam hamil meliputi gerakan senam panggul, 
gerakan kepala dan gerakan bahu (memperkuat otot perut), gerakan 
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jongkok atau berdiri (memperkuat otot vagina, perineum dan 
memperlancar persalinan) (Arifin, 1996). 
12) Pemberian obat malaria 
Malaria adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh satu dari 
beberapa jenis palmodium dan ditularkan dari gigitan nyamuk anopheles 
yang terinfeksi. Di Indonesia terdapat tiga jenis yang biasanya adalah 
plasmodium vivax, plasmodium falciparum, dan plasmodium malaria. 
Pemberian obat malaria diberikan khusus pada ibu hamil di daerah 
endemic malaria atau kepada ibu hamil pendatang baru berasal dari 
daerah malaria, juga kepada ibu hamil dengan gejala khas malaria yakni 
panas tinggi disertai mengigil dan hasil apusan darah yang positif. 
Dampak atau akibat penyakit tersebut kepada ibu hamil yakni kehamilan 
muda dapat terjadi abortus, partus prematurus juga anemia (Arifin, 
1996). 
13) Pemberian kapsul minyak beryodium 
Diberikan pada kasus gangguan akibat kekurangan yodium didaerah 
endemis. Ganguan akibat kekurangan yodium (GAKI) adalah rangkaian 
efek kekurangan yodium pada tumbuh kembang manusia. Kekurangan 
unsure yodium dipengaruhi oleh factor-faktor lingkungan dimana tanah 
dan air tidak mengandung unsure yodium. Akibat kekurangan yodium 
dapat mengakibatkan gondok dan kretin yang ditandi dengan : 
a) Gangguan fungsi mental 
b) Gangguan fungsi pendengaran 
c) Gangguan pertumbuhan 
d) Gangguan kadar hormone yang rendah 
14) Temu wicara atau konseling 
a) Definisi konseling 
Konseling adalah suatu bentuk wawancara (tatap muka) untuk 
menolong orang lain memperoleh pengertian yang lebih baik 
mengenai dirinya dalam usahanya untuk memahami dan mengatasi 




b) Prinsip-prinsip konseling 




4. Sikap dan respon positif 
5. Seringkat atau sama derajat 
c) Tujuan konseling pada ante natal care 
1. Membantu ibu hamil memahami kehamilannya dan sebagai upaya 
preventif terhadap hal-hal yang tidak diinginkan. 
2. Membantu ibu hamil untuk menemukan kebutuhan asuhan 
kehamilan, penolong persalinan yang bersih dan aman atau 
tindakan klinik yang mungkin diperlukan. 
2.1.2 Tanda-Tanda Kehamilan  
1. Tanda-tanda Kehamilan 
Untuk dapat menegakkan kehamilan ditetapkan dengan melakukan 
penilaian terdapat  beberapa tanda dan gejala kehamilan (Marjati, 2011) 
a. Tanda dugaan hamil 
1) Amenorea (berhentinya menstruasi) 
Kehamilan menyebabkan dinding dalam uterus (endometrium) 
tidak dilepaskan sehingga amenorrhea atau tidak datangnya haid 
dianggap sebagai tanda kehamilan. Namun, hal ini tidak dapat 
diaanggap sebagai tanda pasti kehamilan karena amenorrhea dapat 
juga terjadi pada beberapa penyakit kronik tertentu, tumor-hipofise, 
perubahan factor lingkungan, malnutrisi dan yang paling penting 
sering gangguan emosional terutama pada mereka yang tidak ingin 
atau malahan mereka yang ingin sekali hamil. 
2) Mual dan muntah 
 Mual dan muntah merupakan gejala umum mulai dari rasa tidak 
enak sampai muntah yang berkepanjangan dalam kedokteran sering 
dikenal morning sickness karena munculnya sering kali pagi hari. 
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Mual dan muntah diperberat oleh makanan yang baunya dan juga 
oleh emosi penderita yang tidak stabil. 
3) Mastodinia  
Mastodinia adalah rasa kencang dan sakit pada payudara 
disebabkan payudara membesar. Faskularisasi bertambah asinus 
dan duktus berpoliferasi karena pengaruh estrogen dan 
progesterone. 
4) Quickening 
Quickening adalah persepsi gerakan janin pertama biasanya 
disadari oleh wanita pada kehamilan 18-20 minggu. 
5) Gangguan kencing 
Frekuensi kencing bertambah dan sering kencing malam, 
disebabkan karena desakan uterus yang membesar dan tarikan oleh 
uterus ke cranial. Hal ini terjadi pada triwulan kedua umumnya 
keluhan ini hilang oleh karena uterus yang membesar keluar dari 
rongga panggul. Pada akhir triwulan III, gejala biasa timbul karena 
janin mulai masuk ke ruang panggul dan menekan kembali 
kandung kencing.  
6) Konstipasi 
Konstipasi ini terjadi karena efek relaksasi progesterone atau dapat 
juga karena perubahan pola makan.  
7) Perubahan berat badan 
Pada kehamilan 2-3 bulan sering terjadi penurunan berat badan 
Karena nafsu makan menurun dan muntah-muntah. Pada bulan 
selanjutnya berat badan akan selalu meningkat sampai stabil 
menjelang aterm. 
8) Perubahan warna kulit 
Perubahan ini antara lain cloasma yakni warna kulit yang 
kehitaman pada dahi, punggung hidung, dan kulit daerah tulang 
pipi, terutama pada wanita yang warna kulit gelap. Biasanya 
muncul setelah kehamilan 16 minggu. Pada daerah aerola dan 
putting payudara, warna kulit menjadi lebih hitam. Perubahan-
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perubahan ini disebabkan stimulasi MSH (melanocyte stimulating 
hormone). Pada kulit daerah abdomen dan payudara dapat 
mengalami perubahan yang disebut strie gravidarum yaitu 
perubahan warna seperti jaringan parut. 
9) Perubahan payudara 
Pembesaran payudara sering dikaitkan dengan terjadinya 
kehamilan, tetapi hal ini bukan merupakan petunjuk pasti karena 
kondisi serupa dapat terjadi pada pengguna kontrasepsi hormonal, 
penderita tumor otak atau ovarium, pengguna rutin obat penenang, 
dan hamil semu (pseudocyesis). 
10)  Mengidam  
Mengidam sering terjadi pada bulan-bulan pertama. Ibu hamil 
sering meminta makanan atau minuman tertentu, terutama pada 
trimester pertama. Akan tetapi menghilang dengan makin tuanya 
kehamilan. 
11) Pingsan  
Sering dijumpai bila berada pada tempat-tempat ramai yang sesak 
dan padat. Di anjurkan untuk tidak pergi ke tempat-tempat ramai 
pada bulan-bulan pertama kehamilan. Dan akan hilang sesudah 
kehamilan 16 minggu. 
12)  Lelah (fatigue) 
Kondisi ini disebabkan oleh menurunnya basal metabolic rate 
(BMR) dalam trimester pertama kehamilan. Dengan meningkatnya 
aktivitas metabolic produk kehamilan (janin) sesuai dengan 
berlanjtnya usia kehamilan, maka rasa lelah yang terjadi selama 
trimester pertama akan berangsur-angsur menghilangkan dan 
kondisi ibu hamil akan menjadi lebih besar. 
13)  Varises 
Sering dijumpai pada triwulan terakhir. Terdapat pada daerah 
genitalia eksternal, fossapoplitea, kaki dan bettis. Pada 
multigravida kadang-kadang varises ditemukan pada kehamilan 
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yamg terdahulu, timbul kembali pada triwulan pertama. Kadang-
kadang timbulnya varises gejala pertama kehamilan muda. 
14)  Konstipasi atau obstipasi 
Karena tonus otot-otot usus menurun oleh pengaruh hormone 
steroid. 
15) Epulis 
Ialah suatu hipertrofi papilla ginggivae. Hal ini sering terjadi pada 
triwulan pertama. 
b. Tanda-tanda kemungkinan kehamilan 
1) Perubahan pada uterus 
Uterus mengalami perubahan pada ukuran, bentuk dan konsistensi. 
Uterus berubah menjadi lunak bentuknya globular. Teraba 
ballotemen, tanda ini muncul pada minggu ke-16-20, setelah 
rongga rahim mengalami obliterasi dan cairan amnion cukup 
banyak. Ballotemen adalah tanda ada benda terapung atau 
melayang dalam cairan. 
2) Tanda piskacek’s 
Uterus membesar ke salah satu jurusan hingga menonjol jelas ke 
jurusan pembesaran tertentu. 
3) Suhu basal 
Suhu basal yang sesudah ovulasi tetap tinggi terus antara 37,2’-
37,8’ adalah salah satu tanda akan adanya kehamilan. Gejala ini 
sering dipakai dalam pemeriksaan kemandulan. 
4) Perubahan-perubahan pada serviks 
a) Tanda hegar 
Tanda ini berupa pelunakan pada daerah itsmus uteri, sehingga 
daerah tersebut pada penekanan mempunyai kesan lebih tipis 
dan uterus mudah difleksikan dapat diketahui melalui 
pemeriksaan bimanual. Tanda ini mulai terlihat pada minggu ke-





b) Tanda goodell’s 
Diketahui melalui pemeriksaan bimanual. Serviks terasa lebih 
lunak. Penggunaan kontrasepsi oral juga dapat memberikan 
dampak ini. 
c) Tanda Chadwick 
Adanya hipervaskularasi mengakibatkan vagina dan vulva 
tampak merah, agak kebiru-biruan (lividea). Tanda ini disebut 
tanda Chadwick. Warna portio pun livide. Pembuluh-pembuluh 
darah alat genitalia interna akan membesar. Hal ini dapat 
dimengerti karena oksigenasi dan nutrisi pada alat-alat genitalia 
tersebut meningkat. Apabila terdapat kecelakaan pada 
kehamilan atau persalinan, maka perdarahan akan banyak sekali, 
sampai dapat mengakibatkan kematian. 
d) Tanda Mc Donald 
Fundus uteri dan serviks bias lebih muda difleksikan satu sama 
lain dan tergantung pada lunak atau tidaknya jaringan isthmus. 
5) Pembesaran abdomen 
Pembesaran perut menjadi nyata setelah minggu ke-16, karena 
pada saat itu uterus telah keluar dari ringga pelvis dan menjadi 
organ rongga perut. 
6) Kontraksi uterus 
Tanda ini muncul belakangan dan pasien mengeluh perutnya 
kencang, tetapi tidak disertai rasa sakit. 
7) Pemeriksaan test biologi kehamilan 
Pada pemeriksaan ini hasil posotif, dimana kemungkinan positif 
palsu. 
c. Tanda pasti kehamilan 
Tanda pasti hamil adalah data atau kondisi yang mengindikasikan adanya 
buah kehamilan atau bayi yang diketahui melalui pemeriksaan dan 
direkam oleh pemeriksa (misalnya denyut jantung janin, gambaran 




1) Denyut jantung janin 
Dapat didengar dengan steteskop leanec pada minggu 17-18. Pada 
orang gemuk, lebih lambat. Dengan stetskop ultrasonic (Dopppler), 
DJJ dapat di dengarkan lebih awal lagi, sekitar minggu ke-12. 
Melakukan asukultasi pada janin bias juga mengidentifikasikan bunyi-
bunyi lain, seperti bising tali pusat, bising uterus dan nadi ibu. 
2) Gerakan janin dalam rahim 
Gerakan janin juga bermulai pada usia kehamilan 12 minggu, tetapi 
baru dapat dirasakan oleh ibu pada usia kehamilan 16-20 minggu 
karena di usia kehamilan tersebut, ibu hamil dapat merasakan gerakan 
halus hingga tendangan kaki bayi di usia kehamilan 16-18 minggu 
(dihitung dari hari pertama haid terakhir). Gerakan pertama bayi yang 
dapat dirasakan ibu disebut gerakan quickening, yang sering diartikan 
sebagai kesan kehidupan. Walaupun gerakan ini dapat di kategorikan 
tanda pasti kehamilan dan estimasi usia kehamilan, tetapi hal ini sering 
dikelirukan dengan gerakan usus akibat perpindahan gas di dalam 
lumen saluran cerna. Bagian-bagian tubuh bayi juga dapat di palpasi 
dengan mudah mulai usia kehamilan 20 minggu. 
3) Tanda Braxton-Hiks 
Bila uterus dirangsang mudah berkontraksi. Tanda ini khas untuk 
uterus dalam masa hamil. Pada keadaan uterus yang membesar tetapi 
tidak ada kehamilan misalnya pada mioma uteri, maka tanda ini tidak 
ditemukan. 
2. Pemeriksaan kehamilan  
Untuk menentukan diagnostic kehamilan maka, dilakukan pemeriksaan 
janin: 
a. Data umum 
1) Riwayat perawatan medis dan perawatan primer masa lalu. 
2) Riwayat keluarga 
3) Riwayat menstruasi, termasuk HPHT. 
4) Riwayat genestis. 
5) Riwayat obstetric. 
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6) Riwayat seksual. 
7) Riwayat kontrasepsi. 
b. Pemeriksaan fisik 
1) Pemeriksaan fisik umum 
a) Kesan umum: kompos mentis, tampak sakit. 
b) Pemeriksaan (tekanan darah, nadi, pernafasan, suhu, dan berat 
badan). 
2) Pemeriksaan obstetric 
a) Inspeksi: tinggi fundus uteri, keadaan dinding abdomen, gerak 
janin yang tampak. 
b) Palpasi: menurut Knebel, menurut Leopold, menurut Buddin, 
menurut Ahfeld. 
c) Perkusi 
d) Auskultasi: bising usus, denyut jantung janin, gerak janin 
intrauterine, dan hal lain yang terdengar. 
e) Pemeriksaan dalam: pembukaan, pelunakan serviks, ketuban, 
penurunan bagian terendah, penempatan kombinasi, tumor 
yang menyertai bagian terendah, pelvimetri panggul. 
3) Pemeriksaan panggul 
Lakukan penilaian akomodasi panggul bila usia kehamilan 36 
minggu karena jaringan dalam rongga panggul lebih lunak 
sehingga tidak menimbulkan rasa sakit, dengan cara berikut: 
a) Masukan telunjuk dan jari tengah ke dalam liang vagina. 
b) Arahkan ujung kedua jari ke promotorium, coba untuk 
merabanya. 
c) Bila teraba, tentukan panjanag konjunggata diagonalis. 
d) Dengan ujung jari menelusuri linea inominata kiri dan kanan 
sejauh mungkin, tentukan bagian yang teraba. 
e) Raba lengkungan sokrum dan tentukan apakah spina iskiadika 
kiri dan kanan menonjol ke kanan. 
f) Raba dinding pelviks, apakah lurus atau konvergen kebawah 
dan tentukan panjang distansia interoinarum. 
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g) Arahkan bagian palmar jari-jari tangan kedalam simfisis dan 
tentukan besar sudut yang dibentuk antaa os pubis kiri dan 
kanan. 
4) Uji laboratorium dan studi terkait 
Pada kunjungan pertama diperiksa kadar hemoglobin darah, 
hematrokrit, dan hidung leukosit. Dari urin-urin diperiksa beta-
hCG, protein, glukosa. Bila perlu, lakukan pemeriksaan golongan 
darah, factor rhesus, reaksi wasserman, kahn, serologi, berat jenis 
urin, sitologi vagina. (Prof.dr. Ida Bagus Gede Manuaba, Ilmu 
kebidanan penyakit kandungan dan keluarga berencana untuk 
pendidikan bidan). 
Adapun beberapa uji studi terkait sebagai berikut: 
a) Rontgenografi  
Gambaran tulang-tulang janin, tampak setelah minggu ke-12-
14. Pemeriksaaan ini hanya boleh di kerjakan bila terdapat 
keraguan dalam diagnosis kehamilan dan atas indikasi yang 
mendesak sekali, sebab janin sangat peka terhadap sinar X. 
sekarang penggunaan sinar X telah terdesak oleh ultrasonografi 
(USG).  
b) Ultrasonograsi (USG) 
Alat ini menjadi sangat penting dalam diagnosis kehamilan dan 
kelainan-kelainannya karena gelombang suara sampai sampai 
saat ini dinyatkan tidak berbahaya. Pada minggu ke-6, sudah 
terlihat adanya gestasional sac atau kantong kehamilan. Pada 
minggu ke-6-7: kutub janin, 7-8: denyut jantung janin, 8-9: 
gerakan janin, 9-10: plasenta, 12: BPD (biparietal diameter). 
Adanya 2 GS (gestasional sac) pada minggu ke-6 sudah dapat 
menentukan adanya kehamilan kembar. 
c) Fetal elektro cardio grafi (ECG) 





d) Test laboratorium 
Banyak tes yang dapat dipakai, tetapi yang paling popular 
adalah test unhibisi koagulasi. Test ini bertujuan mendeteksi 
adanya HCG dalam urin. Kepekaan test ini sangat berfariasi 
antara 500-1000 mU/ml urin. Dasar test ini adalah inhibisi 
(hambatan) koagulasi oleh anti HCG. Perinsip: urin di tambah 
anti hcg, lalu di tambah HCG coated-latex. Bila terjadi 
koagulasi dalam urin terdapatq HCG, sehingga hcg ini 
mengikat anti HCG coated-latex tidak terkoagulasi. Test ini 
yang lebih terkenal dengan PP-test, baru positif pada minggu 
ke-6. 
2.1.3 Perubahan-perubahan Pada Masa Kehamilan Baik Fisiologis Dan 
Psikologis 
1. Perbuhan fisiologis (TM III) 
a. System reproduksi 
1) Vagina dan vulva (TM III) 
Dinding vagina mengalami banyak perubahan yang merupakan 
persiapan untuk mengalami peregangan pada waktu persalinan 
dengan meningkatkatnya ketebalan mukosa, mengendornya 
jaringan ikat, dan hipertropi sel ototnpolos. Perubahan ini 
mengakibatkan bertambah panjangnya dinding vagina. 
2) Serviks uteri (TM III) 
Pada saat kehamilan mendekati aterm, terjadi penurunan lebih 
lanjut dari konsentrasi kolagen. Konsentrasinya menurun secara 
nyata dari keadaan yang relative dilusi dalaam keadaan 
menyebar (dispersi). Proses perbaikan serviks terjadi setelah 
persalinan sehingga siklus kehamilan yang berikutnya akan 
berulang. 
3) Uterus (TM III) 
Pada akhir kehamilan uterus akan terus membesar dalam rongga 
pelvis dan seiring perkembangannya uterus akan menyentuh 
dinding abdomen, mendorong usus kesamaping san ke atas, terus 
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tumbuh hingga menyetuh hati. Pada saat pertumbuhan uterus 
akan berotasi kearah kanan, dekstrorotasi ini disebabkan oleh 
adanya rektosigmoid didaerah kiri pelvis. 
4) Ovarium (TM III)  
Pada trimester ke III korpus luteum sudah tidak berfungsi lagi 
karena telah digantikan oleh plasenta yang telah terbentuk. 
b. System payudara (TM III) 
Pada trimester III pertumbuhan kelenjar mammae membuat ukuran 
payudara semakin meningkat. Pada kehamilan 32 minggu warna 
cairan agak putih seperti air susu yang sangat encer. Dari kehamilan 
32 minggu sampai anak lahir, cairan yang keluar lebih kental, 
berwarna kuning, dan banyak mengandung lemak. Cairan ini disebut 
colostrum. 
c. System endokrin (TM III) 
Kelenjar tyroid akan mengalami perbesaran hungga 15,0 ml pada 
saat persalinan akibat dari hyperplasia kelenjar dan peningkatan 
vaskularisasi. Pengaturan konsentrasi kalsium sangat berhubungan 
erat dengan magnesium, fosfat, hormone pada tyroid, vitamin D dan 
kalsium. Adanya gangguan pada salah satu factor itu akan 
menyebabkan perubahan pada yang lainnya. Konsentrasi plasma 
hormon pada tiroid akan menurun pada trimester pertama dan 
kemudian akan meningkat secara progresif. Aksi penting dari 
hormone paratiroid ini adalah untuk memasuk janin dengan kalsium 
yang adekuat. Selain itu juga diketahui mempunyai peran dalam 
produksi peptide pada janin, plasenta, dan ibu. 
d. System perkemihan (TM III) 
Pada kehamilan kepala janin mulai turun ke pintu atas panggul 
keluhan sering kencing akan timbul lagi karena kandung kencing 
akan mulai tertekan kembali. Pada kehamilan tahap lanjud pelvis 
ginjal kanan dan ureter mampu menampung urine dalam volume 




e. System pencernaan (TM III) 
Biasanya terjadi konstipasi karena pengaruh hormone progesterone 
yang meningkat. Selain itu perut kembung juga terjadi karena 
tekanan uterus membesar dalam rongga perut yang mendesak organ-
organ dalam perut khususnya saluran pencernaan, usus besar, kea 
rah atas dan lateral. 
f. System musculoskeletal (TM III) 
Sendi pelvic pada saat kehamilan sedikit bergerak. Perubahan tubuh 
secara bertahan dan peningkatan berat wanita hamil menyebabkan 
postur dan cara berjalan wanita berubah secara menyolok. 
Peningkatan distensi abdomen yang membuat panggul miring 
kedepan, penurunan tonus otot dan peningkatan beban berat badan 
pada akhir kehamilan membutuhkan penyesuaian ulang. Pusat 
gravitasi wanita bergeser kedepan. 
g. System kardiovaskuler (TM III) 
Selama kehamilan system leucosit akan meningkat yakni berkisar 
antara 5000-12000 dan mencapai puncaknya pada saat persalinan 
dan masa nifas berkisar 14000-16000. Penyebab peningkatan ini 
belum diketahui. Respon yang sama diketahui selama dan setelah 
melakukan latihan yang berat. Distribusi tipe sel juga akan 
mengalami perubahan. Pada kehamilan, terutama trimester ke-3, 
terjadi peningkatan jumlah granulosit dan kimfosit dan secara 
bersamaan limfosit dan monosit. 
h. System integument (TM III) 
Pada kulit dinding perut terjadi perubahan warna menjadi 
kemerahan, kusam dan kadang-kadang juga mengenai daerah 
payudara dan juga paha perubahan ini dikenal dengan striae 
gravidarum. Pada multipara selain striae kemerahan itu sering kali di 
temukan garis berwarna perak berkilau yang merupakan sikatrik dari 
striae sebelumnya. Pada kebanyakan perempuan kulit di garis 
pertengahan perut akan berubah menjadi hitam kecoklatan yang di 
sebut dengan linea nigra. Kadang-kadang muncul dalam ukuran 
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yang variasi pada wajah dan leher yang disebut dengan cloasma atau 
melasma gravidarum, selain itu pada aerola dan daerah genitalia juga 
akan terlihat pigmentasi yang berlebihan. Pigmentasi yang 
berlebihan akan hilang setelah persalinan. 
i. System metabolisme (TM III) 
Pada wanita hamil basal metabolic rate (BMR) meninggi. BMR 
meningkat hingga 15-20% yang umumnya terjadi pada triwulan 
terakhir. Akan tetapi bila dibutuhkan dipakailah lemak ibu untuk 
mendapatkan kalori dalam pekerjaan sehari-hari. BMR kembali 
setelah hari ke-5 atau ke-6 pasca partum. Peningkatan BMR 
mencerminkan kebutuhan oksigen pada janin, plasenta, uterus serta 
peningkatan konsumsi oksigen akibat kerja jantung ibu. 
j. System berat badan dan indeks masa tubuh (TM III) 
Kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg dan sampai akhir kehamilan 11-
12 kg. cara yang dipakai untuk menentukan berat badan menurut 
tinggi badan adalah dengan  menggunakan indeks masa tubuh yaitu 
dengan rumus berat badan dibagi tinggi badan pangkat dua. 
k. System darah dan pembekuan darah (TM III) 
1) Sistem darah 
Darah adalah jaringan cair yang terdiri atas dua bagian. Bahan 
interseluler adalah cairan yang di sebut plasma yang di dalamnya 
terdapat unsur-unsur padat, sel darah. Volume darah secara 
keseluruhan kita-kira 5 liter. Sekitar 55%nya adalah cairan 
sedangkan 45% sisanya terdiri atas sel darah. Susunan darah 
terdiri dari air 91,0%, protein 8.0% dan mineral 0,9%. 
2) Pembekuan darah 
Pembekuan darah akibat proses yang majemuk dan berbagai 
factor diperlukan untuk melaksanakan pembekuan darah 
sebagaimana telah diterangkan. Thrombin adalah alat dalam 
mengubah fibrinogen menjadi benang fibrin. Thrombin tidak ada 
dalam darh normal yang masih dalam pembuluh. Tetapi yang 
ada adalah zat pendahulunya,  protombin yang kemudian diubah 
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menjadi zat aktif thrombin oleh kerja trombokinase. 
Trombokinase atau trombokiplastin adalah zat penggerak yang 
dilepaskan kedarah di tempat yang luka. 
l. System persyarafan (TM III) 
Perubahan fungsi system neurologi selama masa hamil, selain 
perubahan-perubahan neurohormonal hipotalami-hipofisis.  
1) Kompersi saraf panggul atau statis vascular akibat pembesaran 
uterus dapat menyebabkan perubahan sensori di tungkai bawah. 
2) Lordosis dorsolumbal dapat menyebabkan nyeri akibat tarikan 
pada saraf atau kompresi akar saraf. 
3) Edema yang melibatkan saraf periver dapat menyebabkan carpal 
tunnel syndrome selama trimester akhir kehamilan. 
4) Akroestesia (gatal di tangan) yang timbul akibat posisi bahu 
yang membungkuk, dirasakan pada beberapa wanita selama 
hamil. 
5) Nyeri kepala akibat ketegangan umum timbul pada saat ibu 
merasa cemas dan tidak pasti tentang kehamilannya. Nyeri 
kepala dapat juga dihubungkan dengan gangguan penglihatan, 
seperti kesalahan refraksi, sinusitis atau migrant. 
6) Nyeri kepala ringan, rasa ingin pingsan dan bahkan (sinkop) 
sering terjadi pada awal kehamilan. Ketidakstabilan vasomotor, 
hipotensi postural atau hipoglikemi mungkin keadaan yang 
bertanggungjawab atas keadaan ini. 
7) Hipokalsenia dapat menyebabkan timbulnya masalah 
neuromuscular, seperti kram otot atau tetani. 
m. System pernapasan (TM III) 
Pada 32 minggu keatas karena usus-usus tertekan uterus yang 
membesar kearah diafragma sehingga diafragma kurang leluasa 
bergerak mengakibatkan wanita hamul derajat kesulitanbernafas. 
2. Perubahan psikologis (TM III) 




b. Merasa tidak menyenagkan ketika bayi tidak hadir tepat waktu. 
c. Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat 
melahirkan, khawatir akan keselamatannya. 
d. Khawatir bayi yang akan dilahirkan dalam keadaan yang tidak 
normal, bermimpi yang mencerminkan perhatian dan 
kekhawatirannya. 
e. Merasa sedih karena akan terpisah dari bayinya. 
f. Merasa kehilangan perhatian. 
g. Perasaan sudah terluka (sensitif) 
h. Libido menurun 
2.1.4 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kehamilan Baik Fisiologis Dan 
Psikologis 
1. Factor fisik 
Factor fisik yang mempengaruhi kehamilan antara lain status kesehatan, 
status gizi dan gaya hidup. Berikut ini penjelasan dari factor fisik yang 
mepengaruhi kehamilan. 
a. Status kesehatan 
Pengaruh status kesehatan pada kehamilan terdiri dari: 
1) Penyakit atau komplikasi akibat langsung kehamilan. Termasuk 
dalam klasifikasi ini adalah hyperemesis gravidarum, 
preeklamsi/eklampsia, kelainan lamanya kehamilan, kehamilan 
ektopik, kelainan plasenta, atau selaput janin, perdarahan 
antepartum, gemeli. 
2) Penyakit atau kelainan yang tidak langsung berhubungan dengan 
kehanilan. Terdapat hubungan timbale balik dimana penyakit ini 
dapat memperberat serta mempengaruhi kehamilan atau penyakit 
ini dapat diperrberat oleh karena kehamilan. Contoh yang 
termasuk dalam kategori ini adalah:  
a) Penyakit atau kelainan alat kandungan seperti varises vulva, 
kelainan bawaan, edema vulva, hematoma vulva, 
peradangan, trikomoisiasis vaginalis, kandidiasis, 
amoebiasis, DM, kista bartholini, kondilomata akuminata, 
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fistula vagina, kista vagina, kelainan bawaan uterus, kelainan 
letak uterus, prolapus uteri, tumor uteri, mioma uteri, 
karsinoma serviks, karsinoma kosrpus uteri, dan lain-lain. 
b) Penyakt kardiovaskuler misalnya penyakit jantung, 
hioertensi, stenosis aorta, jantung rematik, endokarditis. 
c) Penyakit darah misalnya anemia dalam kehamilan, leukemia, 
hemostatis dan kelainan pembekuan darah, purpura 
trombositopeni, hiprovibrigenomia. 
d) Penyakit saluran nafas misalnya influenza, bronchitis, 
pneumonia, asma bronkiale, TB paru. 
e) Penyakit traktus digestifus misalnya ptialismus, kries, 
gingivitis, pirosis, hernia diafragmatikagastritis, ileus, 
valvulusta, hernia, appendiksitis, colitis, mehakolon, tumor 
usus, hemorrhoid. 
f) Penyakit hepar dan pancreas misalnya hepatitis, rupture 
hepar, sirosis hepatis, ikterus, atrofi hepar, penyakit pancreas 
dan lain-lain. 
g) Penyakit ginjal dan saluran kemih misalnya infeksi saluran 
kencing, bakteriuria, sistisis, pielonefritis, glomerulonefritis, 
sindroma nefrotik, batu ginjal, tbc ginjal, dan lain-lain. 
h) Penyakit endokrin misalnya diabetes dalam kehamilan, 
kelainan kelenjar gondok, dan anak ginjal, kelainan hipofisis, 
dan lain-lain. 
i) Penyakit saraf misalnya korea gravidarum, epilepsia, 
perdarahan intakranial, tumor otak, poliomyelitis, sklerosos 
multipleks, miastenia gravis, otossklerosis, dan lain-lain. 
j) Penyakit menular misalnya IMS (penyakit akibat hubungan 
seksual), AIDS, kondolimata akuminata, thypus kolera, 
tetanus, erysipelas, difteri, lepra, torch, morbili, campak, 





b. Status Gizi 
Status gizi merupakan hal yang penting diperhatikan pada masa 
kehamilan, karena factor gizi sangat berpengaruh terhadap status 
kesehatan ibu selama hamil serta guna pertumbuhan dan 
perkembangan janin. Hubungan antara gizi ibu hamil dan 
kesejahteraan janin merupakan hal yang penting untuk diperhatikan. 
Kebutuhan gizi pada ibu hamil secara garis besar adalah: 
1) Asam folat 
Asam folat berepran untuk mambantu memproduksi sel darah 
merah, sintesis DNA pada janin dan pertumbuhan plasenta. 
Minimal pemberian suplemen asam folat dimulai dari 2 bulan 
sebelum konsepsi dan berlanjut hingga 3 bulan pertama 
kehamilan. Dosis pemberian asam folat untuk preventif adalah 
500 kilogram atau 0,5-0,8 mg, sedangkan untuk kelompok 
dengan factor resiko adalah 4 mg/hari. Karena kekurangan asam 
folat dapat menyebabkan anemia pada ibu dan cacat pada bayi 
yang dilahirkan. 
2) Energy  
Diet pada ibu hamil tidak hanya difokuskan pada tinggi protein 
saja tetapi pada susunan gizi seimbang energy dan juga protein, 
Hal ini juga efektif untuk menurunkan kelahiran BBLR kematian 
perinatal. Kebutuhan energy ibu hamil adalah 285 kalori untuk 
proses tumbuh kembang janin dan perubahan pada tubuh ibu. 
3) Protein 
Bagi ibu hamil protein berguna untuk menambah jaringan tubuh 
ibu. Seperti jaringan dalam payudara dan rahim. Protein 
digunakan untuk pembuatan cairan ketuban. Protein bagi ibu 
hamil diperoleh antara lain susu, telur, dan keju sebagai sumber 
protein terlengkap. 
4) Zat besi (Fe) 
Setiap hari ibu hamil membutuhkan tambahan 700-800 mg zat 
besi. Jika kekurangan, bias terjadi perdarahan sehabis 
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melahirkan. Kebutuhan berzat tinggi ibu hamil lebih meningkat 
pada kehamilan trimester II dan III. Zat besi bukan saja penting 
untuk memelihara kehamilan. Ibu hamil juga kekurangan zat besi 
dapat tertanggu proses persalinannya. Mungkin terjadi 
perdarahan sehabis persalinana. 
5) Kalsium 
Janin yang tumbuh memerlukan banyak kalsium untuk 
b\pembentukan tulang gigi bayi. Kebutuhan kalsium ibu hamil 
adalah 500 mg sehari. 
6) Vitamin D 
Vitamin D berkaitan dengan zat kabur. Vitamin ini dapat 
memasuki tubuh bayi. Jika ibu hamil kekurangan vitamin D, 
anak akan kekurangan zat kapur. Pembentukan giginya tidak 
normal. Lapisan luar gigi akan buruk. 
7) Yodium  
Yodium mencegah gondongan dan masalah lain pada orang 
dewasa. Kurangnya yodium pada ibu hamil dapat menyebabkan 
janin menderita kretenisme, sebuah ketidakmampuan yang 
mempengaruhi pemikiran. 
8) Tidak ada rekomendasi rutin untuk pemberian zinc, magnesium, 
dan minyak ikan selama hamil. 
9) Vitamin A 
Vitamin A mencegah rabun ayam, kebutaan dan membantu 
tubuh melawan infeksi. Seorang wanita memerlukan banyak 
vitamin A selama kehamilan dan menyusui. 
c. Gaya hidup 
Ada beberapa gaya hidup lain yang cukup merugikan kesehatan 
wanita hamil, misalnya kebiasaan begadang, bepergian jauh dengan 
berkendaraan motor, dan lain-lain. 
1) Gaya hidup merupakan kebiasaan-kebiasaan yang ada pada 
masyarakat baik kebiasaan yang bersifat positif maupun negative 
yang dapat mempengaruhi kesehatan. 
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2) Pengaruh gaya hidup terhadap kehamilan terdiri dari: 
a) Kebiasaan minum jamu 
Minum jamu merupakan salah satu kebiasaan yang beresiko 
bagi wanita hamil, karena efek minum jamu dapat 
membahayakan tumbuh kembang janin seperti menimbulkan 
kecacatan, abortus, BBLR partus prematurus, kelainan ginjal, 
dan jantung janin, asfiksia neonatorum, kematian janin dalam 
kandungan dan malformasim organ janin. 
b) Aktivitas seksual 
Beberapa pendapat mengenai hubungan seksual selama 
hamil didasari pada beberapa konsep bahwa dalam cairan 
sperma terkandung psortaglandin sehingga merangsang 
munculnya kontraksi, dimungkinkan merangsang dimulainya 
persalinan, maka muncul pendapat bahwa coitus mendekati 
usia kehamilan aterm menyebabkan kemungkinan insiden 
kehamilan posttrem atau serotimus. Namun menurut konsep 
evidence based menyatakan bahwa pengaruh aktivitas 
seksual selama masa kehamilan tidak terbukti signifikan 
berhubungan dengan peristiwa mulainya persalinan. 
c) Pekerjaan atau aktivitas sehari-hari 
Menurut analisis professional bahwa maksud pekerjaan atau 
aktivitas bagi ibu hamil bukan hanya pekerjaan keluar rumah, 
tetapi pekerjaan atau aktivitas sebagai ibu rumah tangga di 
dalam rumah, termasuk pekerjaan sehari-hari di rumah dan 
mengurus anak. Contoh aktivitas yangberesiko bagi ibu 
hamil adalah aktivitas yang meningkatkan stress, berdiri 
lama sepanjang hari, mengangkat sesuatu yang berat, paparan 
terhadap suhu atau kelembaban yang ekstrim tinggi atau 
rendah, pekerjaan dengan paparan radiasi. 
d) Senam hamil 
Senam hamil member keuntungan untuk mempertahankan 
dan meningkatkan kesehatan fisik ibu hamil, memperlancar 
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peredaran darah, mengurangi keluhan kram atau pegal-pegal, 
dan empersiapkan pernapasan, aktivitas otot dan panggul 
untuk menghadapi proses persalinan. Perhatikan kintra 
indikasi untuk melakukan senam ibu hamil, misalnya 
kehamilan dengan abortus berulang, dengan penyakit 
hipertensi atau kehamilan dengan penyakit tertentu sehingga 
menimbulkan seriko bagi kehamilannya. 
e) Konsumsi alcohol 
Pemggunaan alcohol yang kronis selama kehamilan dapat 
menimbulkan perkembangan janin abnormal yang disebut 
sindrom alkohon janin (SAJ). SAJ ditandi dengan 
keterlambatan pertumbuhan sebelum dan setelah lahir, dan 
cacat pada anggota gerak, jantung dan wajah yang 
merupakan cirri anak-anak lahir dari ibu pecandu alcohol. 
f) Merokok  
Berhenti merokok atau bahkan menghindari ruangan yang 
penuh asap rokok adalah merupakan salah satu gaya hidup 
yang perlu diperhatikan oleh ibu yang sedang hamil. Meroko 
selama hamil berkaitan dengan keguguran, perdarahan 
vagina, kelahiran premature, dan BBLR (200 gr lebih ringan 
dari bayi bukan perokok). Jika usia ibu di atas 35 tahun ada 
juga kenaikan berarti dalam resiko bayi menderita 
malformasi minor dan resiko BBLR, dengan segala bahaya 
yang menyertainya, sebanyak 5 kali lipat dari perokok muda. 
Bila ibu merokok ada 3 zat yang dapat mebahayakn janin 
antar lain, yaitu: 
1. Karbon monoksida 
Karbon monoksida bercampur dengan haemoglobin 
dalam darah, akibatnya jumlah oksigen yang tersedia 





2. Sianida  
Sianida adalah zat beracun jika bercampur dengan 
makanan bias megurangi jumlah gizi bagi janin. Untuk 
melepaskan sianida, tubuh membutuhkan banyak vitamin 
B-12. 
3. Nikotin  
Nikotin mengurangi pergerakan pernafasan fetus, dan 
juga menyebabkan kontraksi pembuluh darah arteri pada 
palsenta dan tali pusat, hingga mengurangi oksigen yang 
sampai ke janin. Pada saat bersamaan, jantung fetus 
berdetak lebih kuat untuk memenuhi kebutuhan oksigen 
pada tubuhnya. Kurangnya oksigen dan makanan bergizi 
inilah yang menyebabkan cacat pada janin. 
g) Kehamilan yang tidak diharapakan 
Kehamilan yang tidak diharapkan, tidak direncanakan atau 
tidak dikehendaki dapat merupakan krisis yang berat bagi 
seorang wanita terutama jika dukungan dari keluarganya 
amat kecil dan struktur emosionalnya terganggu. Wanita 
tersebut dapat merasakan putus asakarena kehamilannya 
mungkin memperngaruhi pendidikan, rencana karir, atau 
situasi ekonominya. Ia juga dapat merasakan kecemasan, 
depresi, marah, malu atau bersalah walaupun lingkungan 
social sekarang memandang kehamilan tidak sebagai noda 
seperti masa lalu. 
2. Factor Psikologi 
Status emosional dan psikologis ibu turut menentukan keadaan yang 
timbul sebagai akibat atau diperbudak oleh kehamilan, sehingga dapat 







Berikut faktor-faktor psikologis yang mempengaruhi kehamilan yaitu: 
a. Stressor  
Ada dua macam stressor yaitu: 
1) Stressor internal 
Ini meliputi factor-factor pemicu stress ibu hamil yang berasal 
dari ibu sendiri. Adanya beban psikologis yang ditanggung oleh 
ibu dapat menyebabkan gangguan perkembangan bayi yang 
nantinya akan terlihat ketika bayi lahir. Anak akan tumbuh 
menjadi seseorang dengan kepribadian yang tidak baik, 
bergantung pada kondisi stress yang dialami oleh ibunya, seperti 
anak yang menjadi seorang kepribadian temperamental, autis 
atau orang yang terlalu rendah diri (minder). Ini tentu saja tidak 
kita harapkan. Oleh karena itu, pemantauan kesehatan psikologis 
pasien sangat perlu dilakukan. 
2) Stressor eksternal 
Adalah stress yang timbul dari luar yang memberikan pengaruh 
baik ataupun pengaruh buruk terhadap psikologis ibu hamil. 
Pemicu stress yang berasal dari luar, bentuknya bervariasi. 
Misalnya masalah ekonomi, konflik keluarga, pertengkaran 
dengan suami, tekanan dari lingkungan, dan masih banyak kasus 
yang lain. 
b. Dukungan keluarga 
Setiap tahap usia kehamilan, ibu akan mengalami perubahan baik 
yang bersifat fisik maupun psikologis. Ibu harus melakukan adaptasi 
pada setiap perubahan yang terjadi, dimana sumber stress terbesar 
terjadi karena dalam rangka melakukan adaptasi terhadap kondisi 
tersebut. Dalam menjalani prose situ, ibu hamil sangat 
membutuhkan dukungan yang intensif dari keluarga dengan cara 
menunjukan perhatian dan kasih saying. 
c. Substance abuse 
Substance abuse adalah perilaku yang nerugikan atau 
membahayakan bagi ibu hamil termasuk penyalahgunaan atau 
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penggunaan obat atau zat-zat tertentu yang membahayakan ibu 
hamil. 
1) Pengunaan obat-obat selama hamil 
Pengaruh obat selama hamil tidak hanya tergantung dari macam 
obat, akan tetapi juga tergantung dari saat obat tersenut 
diberikan. Obat-obat yang diberikan kepada ibu hamil dapat 
menimbulkan efek pada janin seperti: 
a) Kelainan bentuk anatomic atau kecacatan pada janin, 
terutama pengunaan obat pada trimester pertama. 
b)  Kelainan faal alat tubuh. 
c) Gangguan pertukaran zat dalam tubuh. 
2) Hamil dengan ketergantungan obat/penggunaan NAPZA 
Contoh obat-obatan tersebut adalah ganja, morfin, heroin, 
pethidin, jenis barbiturate, alcohol dan lain-lain akan 
menimbulkan gangguan pada ibu dan janinnya. Janin akan 
mengalami cacat fisik, kelahiran premature dan BBLR, serta 
cacat mental dan social. 
d. Partner abuse 
Partner abuse adalah kekerasan yang dilakukan oleh pasangan. Hasil 
penelitian menunjukan bahwa korban kekerasan terhadap perempuan 
adalah wanita yang telah bersuami. Setiap bentuk kekerasan yang 
dilakukan oleh setiap pasangan harus selalu diwaspadai oleh tenaga 
kesehatan jangan sampai kekerasan yang terjadi akan 
membahayakan ibu dan bayinya. Efek psikologis yang muncul 
adalah gangguan rasa aman dan nyaman pada pasien. Sewaktu-
waktu pasien akan mengalami perasaan terancam yang akan 
berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan janinnya. 
2.1.5 Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Secara Fisik Dan Fisiologis 
1. Kebutuhan fisik ibu hamil 
a. Oksigen 
Kebutuhan oksigen adalah yang utama bagi manusia termasuk ibu 
hamil. Berbagai gangguan pernafasan bias terjadi saat hamil 
43 
 
sehingga akan menganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu 
yang akan berpengaruh pada bayi yang dikandung (Suryati, 2011). 
Untuk mencegah hal tersebut diatas dan untuk memenuhi kebutuhan 
oksigen maka ibu hamil perlu: 
1) Latihan nafas melalui senam hamil. 
2) Tidur dengan bantal yang lebih tinggi. 
3) Makan tidak terlalu banyak. 
4) Kurangi atau hentikan merokok. 
5) Konsul ke dokter bila ada kelainan atau gangguan pernafasan 
seperti asma dan lain-lain 
b. Nutrisi  
Pada saat hamil ibu harus makan makanan yang mengandung nilai 
gizi bermutu tinggi meskipun tidak berarti makanan yang mahal 
harganya. 
1) Kalori  
Pada trimester III, janin mengalami pertumbuhan dan 
perkembangan yang sangat pesat. Perkembangan janin yang 
pesat ini terjadi pada 20 minggu terakhir kehamilan. Umumnya 
nafsu makan ibu akan sangat baik dan merasa cepat lapar. 
2) Protein  
Protein adalah zat utama untuk membangun jaringan bagian 
tubuh. Sumber zat protein yang berkualitas tinggi adalah susu. 
Susu merupakan minuman yang berkualitas tinggi untuk 
memenuhi kebutuhan wanita hamil terhadap zat gizi karena 
mengandung protein, kalsium, fosfat, vitamin A, serta vitamin 
B1 dan B2. Sumber lain meliputi protein hewani misalnya 
daging, ikan, telur, dan sumber protein nabati misalnya kacang-
kacangan seperti keledai, kacang tanah, kacang tolo, dan hasil 
kacang-kacangan misalnya tahu dan tempe. 
3) Mineral  
Pada prinsipnya semua mineral dapat terpenuhi dengan 
makanan-makanan sehari-hari yaitu buah-buahan, sayur-sayuran, 
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dan susu. Pada umumnya dokter selalu member 
suplemenmineral dan vitamin prenatal untuk mencegah 
kemungkinan defisiensi. 
4) Vitamin 
Vitamin sebenarnya teleh terpenuhi dengan makanan sayur dan 
buah-buahan, tetapi dapat pula diberikan ekstra vitamin.  Pada 
trimester III Pemberian asam folat terbukti mencegah kecacatan 
pada bayi. Makanan harus disesuaikan dengan keadaan ibu 
hamil. Bila ibu hamil mempunyai berat badan berlebihan, maka 
makanan pokok dan tepung-tepung dikurangi, dan 
memperbanyak sayur-sayuran dan  buah-buahan segar untuk 
menghindari sembelit. 
c. Personal hygiene 
Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan 
sedikitnya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk 
mengeluarkan banyak keringat, manjaga kebersihan diri terutama 
lipatan kulit (ketiak, nuah dada, daerah genitalia) dengan cara 
dibersihkan dengan air dan dikeringkan. Kebersihan gigi dan mulut, 
perlu mendapat perhatian karena seringkali mudah terjadi gigi 
berlubang, terutama pada ibu yang kekurangan kalsium. Rasa mual 
selama hamil dapat mengakibatkan perburukan hygiene mulut dan 
dapat menimbulkan karies gigi. 
d. Pakaian  
Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pakaian ibu hamil 
adalah memenuhi criteria berikut ini: 
1) Pakaian harus longgar, bersih, dan tidak ada ikatan yang ketat 
pada daerah perut. 
2) Bahan pakaian usahakan yang mudah menyerap keringat. 
3) Pakailah bra yang menyokong payudara. 
4) Memakai sepatu dengan hak yang rendah. 




e. Eliminasi  
Sering  buang air kecil merupakan keluhan utama yang dirasakan 
oleh ibu hamil, terutama pada TM I dan III. Hal tersebut adalah 
kondisi yang fisiologis. Ini terjadi karena pada awal kehamilan 
terjadi pem besaran uterus yang mendesak kantong kemih sehingga 
kapasitasnya berkurang. Sedangkan pada TM III terjadi pembesaran 
janin yang juga menyebabkan desakan pada kantong kemih. 
f. Seksual  
Selama kehamilan berjalan normal, koitus dipernolehkan sampai 
akhir kehamilan, meskipun beberapa ahli berpendapat sebaiknya 
tidak lagi berhubungan seks selama 14 hari menjelang kelahiran. 
Koitus tidak dibenarkan bila terdapat perdarahan pervaginam, 
riwayat abortus berulang, abortus/partus prematurus imminens 
ketuban pecah sebelum waktunya. 
g. Mobilisasi  
Ibu hamil boleh melakukan kegiatan atau aktifitas fisik biasa selama 
tidak terlalu melelahkan. Ibu hamil dapat dianjurkan untuk 
melakukan pekerjaan rumah dengan dan secara berirama dengan 
menghindari ngerakan menyentak, sehingga mengurangi ketegangan 
pada tubuh dan menghindarai kelelahan. 
h. Istirahat  
Wanita hamil dianjurkan untuk merencanakan istirahat yang teratur 
khususnya seiring kemajuan kehamilannya. Jadwal istirahat dan 
tidur perlu dioerhatikan dengan baik, karena istrahat dan tidur yang 
teratur dapat meningkatkan kesehatan jasmanai dan rohani untuk 
kepentingan perkembangan dan pertumbuhan janin. Tidur pada 
malam hari selama kurang kebih 8 jam dan istirahat dalam keadaan 
rileks pada siang hari selama 1 jam. 
i. Imunisasi  
Imunisasi selama kehamilan sangat penting dilakukan untuk 
mencegah penyakit yang dapat menyebabkan kematian ibu dan 
janin. Jenis imunisasi yang diberikan adalah tetanus tixoid (TT) yang 
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dapat mencegah penyakit tetanus. Bumil yang belum pernah 
mendapatkan imunisasi maka statusnya T0, jika telah mendapatkan 
interval minimal 4 minggu atau pada masa balitanya telah 
memperoleh imunisasi maka statusnya adalah T2, bila telah 
mendapat dosisi TT yang ke-3 (interval minimal dari dosis ke-2) 
maka stausnya T3, status T4 didapat bila telah mendapatkan 4 dosis 
(interval minimal 1 tahun dari dosis ke-3) dan status T5 didapatkan 
bila 5 dosis telah didapat (interval minimal dari dosisi ke-4) 
j. Traveling  
Hal-hal yang dianjurkan apabila ibu hamil bepergian: 
1) Hindari pergi ke suatu tempat yang ramai, sesak dan panas, serta 
berdiri terlalu lama ditempat itu karena akan dapat menimbulkan 
sesak napas sampai akhirnya jatuh pingsan. 
2) Apabila bepergian selama kehamilan, maka duduk dalam jangka 
waktu lama harus dihindari karena dapat menyebabkan 
peningkatan resiko bekuan darah vena dalam dan tromboflebitis 
selama kehamilan. 
3) Wanita hamil dapat menge darai mobil maksimal 6 jam dalam 
sehari dan harus berhenti 2 jam lalu berjalan selama 10 menit. 
4) Sabuk pengaman sebaiknya selalu dipakai, sabut tersebut tidak 
diletakan dibawah perut ketika kehamilan sudah besar. 
k. Persiapan laktasi 
Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam perawatan payudara 
adalah sebagai berikut: 
1) Hindari pemakian bra dengan ukuran yang terlalu ketat dan yang 
menggunakan busa, karena akan mengangu penyerapan keringan 
payudara. 
2) Gunakan bra dengan bentuk yang menyangga payudara. 
3) Hindarai mebersihkan putimg dengan sabun mandi karena akan 
menyebabkan iritasi. Bersihkan putting susu dengan minyak 
kelapa lalu bilas dengan air hangat. 
47 
 
4) Jika ditemukan pengeluaran cairan yang berwarna kekuningan 
dari payudara berarti produksi ASI sudah mulai. 
l. Persiapan persalinan dan kelahiran bayi 
Ada 5 komponen penting dalam rencana persalinan, antara lain: 
1) Membuat rencana persalinan 
Berikut ini hal-hal dan diouskan dalam mambuat rencana 
persalinan antara lain: 
a) Memilih tempat persalinan 
b) Memilih tenaga terlatih 
c) Bagaimana menghubungi tenaga kesehatan tersebut 
d) Bagaimana transpostasi ketempat persalinan 
e) Siapa yang akan menemani pada saat persalinan 
f) Berapa banyak biaya yang dibutuhkan dan bagimana cara 
mengumpylka 
biaya tersebut. 
g) Siapa yang menjaga keluarga bila ibu tidak ada 
2) Membuat rencana untuk pengambilan keputusan jika terjadi 
kegawatdaruratan pada saat pengambilan keputusan utama tidak 
ada. Penting bagi bidan dan keluarga untuk mendiskusikan: 
a) Siapa pembuat keputusan utama dalam keluarga 
b) Siapa yang akan membuat keputusan jika pembuat keputusan 
utama tidak ada saatbterjadi kegawatdaruratan. 
3) Mempersiapkan system transpostasi jika terjadi 
kegawatdaruratan 
Rencana ini perlu dipersiapkan lebih dini dalam kehamilan dan 
harus terdiri dari elemen-elemen di bawah ini: 
a) Dimana ibu akan bersalin(RS, bidan, polindes, atau 
puskesmas). 
b) Bagaimana cara menjangkau tingkat asuhan yang lebih 
lanjud jika terjadi kegawatdaruratan. 
c) Ke fasilitas kesehatan yang mana ibu tersebut harus dirujuk. 
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d) Bagaimana cara mendapatkan dana jika terjadi 
kegawatdaruratan. 
e) Bagaimana cara mencari donor darah yang potensial. 
m. Memantau keejahteraan janin 
Pemantuan geraka  janin minimal dilakukan selama 12 jam, 
misalnya ibu hamil setiap merasakan gerakan janin mencatat dengan 
tnada tally pada kartu pergerakan janin, dalam 12 jampemantuan, 
contohnya dari pukul 08.00 sampai pukul 22.00. selanjutnya 
keseluruhan pergerakan janin yang dirasakan oleh ibu hamil. 
n. Ketidaknyamanan dan cara mengatasinya 
Tabel 2.3 Ketidaknyaman Pada Trimester III 
          Ketidaknyamanan                        Cara Mengatasi 
Sering buang air kecil (TM III) a. Kurangi asupan karbohidrat murni dan 
makanan yang mengandung gula 
b. Batasi minum kopi the dan soda 
Hemoroid (TM III) a. Makan makanan yang berserat, buah dan 
sayuran serta banyak minum air putih 
dan sari buah 
b. Lakukan senam hamil untuk mengatasi 
haemoroid 
c. Jika haemoroid menonjol keluar oleskan 
lotion tich hazel 
Keputihan (TM III) a. Tingkatkan kebersihan dengan mandi 
tiap hari 
b. Memakai pakaian dalam dari bahan 
katun dan mudah menyerap 
c. Tingkatkan daya tahan tubuh dengan 
makan buah dan sayur 
d.  
Keringat bertambah secara 
perlahan meningkat sampai 
akhir kehamilan (TM III) 
a. Pakailah pakaian yang tipis dan longgar 
b. Tingkatkan asupan cairan 
c. Mandi secara teratur 
Sembelit (TM III) a. Minum 3 liter cairan tiap hari terutama 
air putih atau sari buah 
b. Makan makanan yang kaya serat dan 
jugabvitamin C 
c. Lakukan senam hamil 
d. Membiasakan buang air besar secara 
teratur 
Napas sesak (TM III) a. Jelaskan penyebab fisiologisnya 
b. Merentangkan tangan diatas kepala serta 
menarik nafas panjang 
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c. Mendorong postur tubuh yang baik 
Nyeri ligamentum rotundum 
(TM III) 
a. Berikan penjelasan mengenai penyebab 
nyeri 
b. Tekuk lutut kearah abdomen 
c. Mandi air hangat 
d. Gunakan sebuah bantal untuk menopang 
uterus dan bantal lainnya letakan di 
antara lutut sewaktu dalam posisi 
berbaring miring 
Perut kembung (TM III) a. Hindari makanan yang mengandung gas 
b. Mengunyah makanan secara teratur 
c. Lakukan senam secara teratur 
Pusing/sakit kepala (TM III) a. Bangun secara perlahan dari posisi 
istirahat 
b. Hindari berbaring dalam posisi 
terlentang 
Sakit punggung atas dan 
bawah (TM III) 
a. Posisi/atau sikap tubuh yang baik selama 
melakukan aktifitas 
b. Hindari mengangkat barang berat 
c. Gunakan bantal ketika tidur untuk 
melurukan punggung 
Varises pada kaki (TM III) a. Istirahat dengan menaikan kaki setinggi 
mungkin untuk membalikan efek 
gravitassi 
b. Jaga agar kaki tidak bersilangan 
c. Hindari berdiri/duduk terlalu lama 
Sumber : Ilmu Kebidanan, 2008 
o. Kunjungan ulang 
Pada kunjungan pertama, wanita hamil akan senang bila diberitahu 
jadwal kunjungan berikutnya. Pada umumnya kunjungan ulang 
dijadwalkan tiap 4 minggu sampai umur kehamilan 28 minggu. 
Selanjutnya tiap 2 minggu sampai umur kehamilan 36 minggu dan 
seterusnya tiap minggu sampai bersalin. 
p. Pekerjaan  
Seorang wanita hamil boleh mengerjakan  pekerjaan sehari-hari 
asala hal tersebut tidak memberikan gangguan rasa tidak enak. Bagi 
wanita pekerja, ia boleh tetap masuk kantor sampai menjelang 
partus. Pekerjaan jangan dipaksakan sehingga istirahat yang cukup 





q. Tanda bahaya dalam kehamilan 
Tanda-tanda bahaya yang perlu diperhatikan dan diantisipasi dalam 
kehamilan lanjud, adalah: 
1) Perdarahan pervaginam 
2) Sakit kepala yang hebat 
3) Penglihatan kabur 
4) Bengkak pada muka dan jari tangan 
5) Keluar cairan pervaginam 
6) Gerakan janin tidak terasa 
2. Kebutuhan Psikologi Ibu Hamil 
a. Support keluarga pada kehamilan trimester III 
1) Keluarga ikut mendukung dan pengertian dengan mengurangi 
beban kerja ibu, mewaspadai tanda persalinan 
2) Ikut serta merundingkan persiapan persaliana 
3) Suami dan pasangan perlu menyiapkan kanyataan dari peran 
menjadi orang tua 
4) Suami harus dapat mengatakan “saya tahu peran saya selama 
proses kelahiran dan saya akan menjadi oeang tua”. 
b. Support dari tenaga kesehatan pada kehamilan trimester III 
1) Menginformasikan tentang hasil pemeriksaan 
2) Meyakinkan bahwa ibu akan menjalani kehamilan dengan baik 
3) Meyakinkan ibu bahwa bidan selalu siap membantu 
4) Meyakinkan ibu bahwa dapat melewati persalinan dengan baik 
c. Rasa aman dan nyaman selama kehamilan 
Orang yang paling penting bagi seorang wanita hamil biasanya ialah 
ayah sang anak. Ada dua kebutuhan utama yang ditujukan wanita 
selama hamil yaitu: kebutuhan pertama ialah menerima tanda-tanda 
bahwa ia dicintai dan dihargai. Kebutuhan kedua ialah merasa yakin 
akan penerimaan pasangannya terhadap sang anak dan 
mengasimilasi bayi tersebut kedalam keluarga menyatakan bahwa 
wanita hamil harus “memastikan tersedianya akomodasi social dan 
fisik dalam keluarga dan rumah tangga untuk anggota baru tersebut”. 
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d. Persiapan menjadi orang tua 
Pendidikan orang tua adalah sebagai proses pola untuk emebantu 
orang tua dalam perubahan dan peran ibu hamil. Pendidikan orang 
tua bertujuan mempersiapkan orang tua untuk menentukan tantangan 
dalam melahirkan anak dan segera menjadi orang tua. Persiapan 
orang tua sebaiknya meliputi kedua calon orang tua yaitu wanita dan 
pasangannya serta harus mencakup tentang kehamilan. 
e. Subling  
Subling adalah rasa persaingan di antara saudara kandung akibat 
kelahirannya anka berikutnya. Biasanya terjadi pada anak usia 2-3 
tahun. Subling ini biasanya ditunjukan dengan penolakan terhadap 
kelahiran adiknya, menagis, menarik diri dari lingkungannya, 
menjauh dari ibunya, atau melakukankekerasan terhadap 
adiknya(memukul, menindik, mencubit dan lain-lain). Untuk 
mencegah subling ada beberapa langkah yang dapat dilakukan, 
yaitu: 
1) Jelaskan pada anak tentang posisinya (meskipun ada adiknya ia 
tetap disayangi oleh ibu dan ayah). 
2) Libatkan anak dalam mempersiapkan kelahiran adiknya. 
3) Ajak anak untuk berkomunikasi dengan bayi sejam masih dalam 
kandungannya. 
4) Ajak anak untuk melihat benda-benda yang berhubungan dengan 
kelahiran bayi. 
2.1.6 Skor Poedji Rochjati 
Skor Poedji Rochjati adalah suatu cara untuk mendeteksi dini kehamilan 
yang memiliki risiko lebih besar dari biasanya (baik bagi ibu maupun 
bayinya), akan terjadinya penyakit atau kematian sebelum maupun sesudah 
persalinan (Dian, 2007). Ukuran risiko dapat dituangkan dalam bentuk 
angka disebut skor. Skor merupakan bobot prakiraan dari berat atau 
ringannya risiko atau bahaya. Jumlah skor memberikan pengertian tingkat 
risiko yang dihadapi oleh ibu hamil. Berdasarkan jumlah skor kehamilan 
dibagi menjadi tiga kelompok: 
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1. Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2 
2. Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-10 
3. Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah skor ≥ 12 
(Rochjati Poedji, 2003). 
a. Tujuan sistem skor  
Adapun tujuan sistem skor Poedji Rochjati adalah  sebagai berikut :  
1) Membuat pengelompokkan dari ibu hamil (KRR, KRT, KRST) agar 
berkembang perilaku kebutuhan tempat dan penolong persalinan 
sesuai dengan kondisi dari ibu hamil. 
2) Melakukan pemberdayaan ibu hamil, suami, keluarga dan masyarakat 
agar peduli dan memberikan dukungan dan bantuan untuk kesiapan 
mental, biaya dan transportasi untuk melakukan rujukan terencana. 
b. Fungsi skor 
1) Sebagai alat komunikasi informasi dan edukasi/KIE - bagi klien/ibu 
hamil, suami, keluarga dan masyarakat. Skor digunakan sebagai 
sarana KIE yang mudah diterima, diingat, dimengerti sebagai ukuran 
kegawatan kondisi ibu hamil dan menunjukkan adanya kebutuhan 
pertolongan untuk rujukkan. Dengan demikian berkembang perilaku 
untuk kesiapan mental, biaya dan transportasi ke rumah sakit untuk 
mendapatkan penanganan yang adekuat. 
2) Alat peringatan bagi petugas kesehatan agar lebih waspada. Lebih 
tinggi jumlah skor dibutuhkan lebih kritis penilaian/pertimbangan 
klinis pada ibu Risiko Tinggi dan lebih intensif penanganannya. 
c. Cara pemberian skor 
Tiap kondisi ibu hamil (umur dan paritas) dan faktor risiko diberi nilai 2,4 
dan 8. Umur dan paritas pada semua ibu hamil diberi skor 2 sebagai skor 
awal. Tiap faktor risiko skornya 4 kecuali bekas sesar, letak sungsang, 
letak lintang, perdarahan antepartum dan preeklamsia berat/eklamsi diberi 
skor 8. Tiap faktor risiko dapat dilihat pada gambar yang ada pada Kartu 
Skor Poedji Rochjati (KSPR), yang telah disusun dengan format sederhana 




Tabel 2.4 Skor Poedji Rochjati 




Masalah / Faktor Resiko 
SKOR Tribulan   
I II III.1 III.2 
Skor Awal Ibu Hamil 2 
    
        
I 1 Terlalu muda, hamil ≤ 16 tahun 4 
    
2 Terlalu tua, hamil ≥ 35 tahun 4 
    
3 Terlalu lambat hamil I, kawin ≥ 4 
tahun 
4 
    
 
Terlalu lama hamil lagi (≥ 10 
tahun) 
4 
    
4 Terlalu cepat hamil lagi (< 2 
tahun) 
4 
    
5 Terlalu banyak anak, 4 / lebih 4 
    
6 Terlalu tua, umur ≥ 35 tahun 4 
    
7 Terlalu pendek ≤ 145 cm 4 
    
8 Pernah gagal kehamilan 4 
    
9 Pernah melahirkan dengan: 
a.  Tarikan tang / vakum 
4 
    
b. Uri dirogoh 4 
    
    c.   Diberi infuse / transfuse 4 
    
10 Pernah Operasi Sesar 8 
    
II 11 Penyakit pada Ibu Hamil : 
a. Kurang darah   b. Malaria 
4 
    
c. TBC paru d.Payah        jantung 4 
    
e. Kencing manis (Diabetes) 4 
    
f. Penyakit menular seksual 4 
    
 
12 Bengkak pada muka / tungkai 
dan Tekanan darah tinggi 
4 
    
 
13 Hamil kembar 2 atau lebih 4 
    
14 Hamil kembar air (Hydramnion) 4 
    
15 Bayi mati dalam kandungan 4 
    
16 Kehamilan lebih bulan 4 
    
17 Letak sungsang 8 
    
18 Letak lintang 8 
    
III 19 Perdarahan dalam kehamilan ini 8 
    
20 Preeklampsia berat / kejang – 
kejang 
8 
    
  
JUMLAH SKOR 
    
Z        






ibu hamil dengan skor 2 adalah kehamilan tanpa masalah/ resiko, fisiologis dan 
kemungkinan besar diikuti oleh persalinan normal dengan ibu dan bayi hidup sehat. 
b) Ibu hamil dengan skor 6 adalah kehamilan dengan 1 atau lebih faktor risiko, baik dari 
pihak ibu maupun janinnya yang memberi dampak kurang menguntungkan baik bagi ibu 
maupun janinnya, memiliki kegawatan tetapi tidak darurat dan lebih dianjurkan untuk 
bersalin ditolong oleh tenaga kesehatan. 
c) Bila skor ≥12 adalah kehamilan dengan risiko tinggi, memberi dampak gawat dan 
darurat bagi jiwa ibu dan bayinya, membutuhkan dirujuk tepat waktu dan tindakan 
segera serta dianjurkan bersalin di RS/DSOG. 
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2.2 Konsep Dasar Persalinan 
2.2.1 Pengertian 
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang terjadi 
pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan 
presentasi belakang kepala yang berlangsung selama 18 jam hasil konsepsi 
dikeluarkan sebagai akibat kontraksi teratur, progresif, sering dan kuat yang 
nampaknya tidak saling berhubungan bekerja dalam keharmonisan untuk 
melahirkan bayi (Elisabeth, 2019). 
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin 
turun kedalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses 
pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 
minggu),lahir spontan dengan presentasi belakang kepala,tanpa komplikasi 
baik ibu maupun janin (Hidayat, 2010). 
2.2.2 Sebab-sebab Mulainya Persalinan 
Depkes RI, (2008) Terjadinya persalinan disebabkan oleh beberapa teori 
sebagai berikut : 
1. Teori penurunan hormon 
1-2  minggu  sebelum persalinan dimulai terjadi penurunan kadar 
hormone estrogen dan progesteron. Progesterone bekerja sebagai 
pemenang otot polos rahim dan akan menyebabkan kejang-kejang  
pembuluh darah sehingga timbul his bila kadar progesterone menurun. 
2. Tuanya plasenta menyebabkan menurunnya kadar estrogen dan 
progesterone yang  menyebabkan kekejangan pembuluh darah hal ini 
menimbulkan kontraksi rahim. 
3. Rahim yang menjadi besar dan meregang menyebabkan iskemia otot-otot 
rshim, sehingga menganggu sirkulasi utero-plasenta. 
4. Teori iritasi mekanik 
Dibelakang serviks terletak gangglion servikal (fleksus frsnkenhauser) 
bila gangglion ini di geser dan ditekan, akan timbul kontraksi uterus. 
5. Induksi partus 
Persalinan dapat di timbulkan dengan jalan : 
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a. Angang laminaria : Beberapa lminaria dimasukan kedalam servikalis  
dengan tujuan merangsang fleksusu frankenhauser. 
b. Amniotomi : Pemberian oksitosin menurut tetesan infuse. 
c. Misoprostol : Cytotec / gastru. . 
2.2.3 Tahapan Persalinan 
Menurut Marmi (2012) tahapan persalinan dibagi menjadi : 
1. Kala 1 (Pembukaan) 
 
Gambar 2.1 
Sumber : Asuhan Kebidanan Pada Persalinan, 2014 
Inpartu (partus mulia) ditandai dengn lendir bercampur darah, karena 
serviks mulai membuka dan mendatar. Darah berasal dari pecahnya 
pembuluh darah kapiler sekitar kanalis servikalis karena pergeseran 
ketika serviksmendatar dan terbuka. Proses persalinan ditandai dengan 
adanya kontraksi yang teratur, adekuat, dan menyebabkan adanya 
perubahan pada serviks hingga mencapai pembukaan lengkap fase kala 1 
terdiri atas. 
a. Fase laten : pembukaan 0 sampai 3 cm dengan lamanya sekitar 8 jam 
b. Fase aktif, terbagi atas :  
1) Fase akselerasi : pembukaan yang terjadi sekitar 2 jam, dari  mulai 
pembukaan 3 cm menjadi 4 cm. 
2) Fase dilatasi maksimal : pembukaan berlangsung 2 jam terjadi 
sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm. 
3) Fase deselerasi : pembukaan terjadi sekitar 2 jam dari pembukaan 9 
cm sampai pembukaan lengkap. 
Fase tersebut pada primigravida berlangsung sekitar 13 
jam,sedangkan pada multigravida sekitar 7 jam. Secara klinis 
dimulainya kala 1 persalinan di tandai adanya his serta pengeluaran 
darah bercampur lendir /blood show. Lendir berasal dari lendir 
56 
 
kanalis karena serviks membuka an mendatar, sedangkan darah 
berasal dari pembuluh darah kapiler yang beraada di sekitar kanalis 
servikalis yang pecah karena pergeseran-pergeseran ketika serviks 
membuka. 
Asuhan yang diberikan pada kala 1 yaitu : 
a) Penggunaan Partograf 
Partograf merupakan alat untuk mencatat informasi berdasarkan 
observasi atau riwayat dan pemeriksaan fisik pada ibu dalam 
persalinan dan alat penting khususnya untuk membuat 
keputusan klinis selama kala I. Kegunaan partograf yaitu 
mengamati dan mencatat informasi kemajuan persalinan dengan 
memeriksa dilatasi serviks selama pemeriksaan dalam,  
menentukan persalinan berjalan normal dan mendeteksi dini 
persalinan lama sehingga bidan dapat membuat deteksi dini 
mengenai kemungkinan persalinan lama dan jika digunakan 
secara tepat dan konsisten, maka partograf akan membantu 
penolong untuk pemantauan kemajuan persalinan, kesejahteraan 
ibu dan janin, mencatat asuhan yang diberikan selama persalinan 
dan kelahiran, mengidentifikasi secara dini adanya penyulit, 
membuat keputusan klinik yang sesuai dan tepat waktu, 
partograf harus digunakan untuk semua ibu dalam fase aktif kala 
I, tanpa menghiraukan apakah persalinan normal atau dengan 
komplikasi disemua tempat,  secara rutin oleh semua penolong 
persalinan penurunan Kepala janin. 
Penurunan dinilai melalui palpasi abdominal. Pencatatan 
penurunan bagian terbawah atau presentasi janin, setiap kali 
melakukan pemeriksaan dalam atau setiap 4 jam, atau lebih 
sering jika ada tanda-tanda penyulit. Kata-    kata "turunnya 
kepala" dan garis tidak terputus dari 0-5, tertera di sisi yang 
sama dengan angka pembukaan serviks. Berikan tanda "O" pada 
garis waktu yang sesuai. Hubungkan tanda "O" dari setiap 
pemeriksaan dengan garis tidak terputus. 
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b) Kontraksi Uterus 
Periksa frekuensi dan lamanya kontraksi uterus setiap jam fase 
laten dan tiap 30 menit selam fase aktif. Nilai frekuensi dan 
lamanya kontraksi selama 10 menit. Catat lamanya kontraksi 
dalam hitungan detik dan gunakan lambang yang sesuai yaitu : 
kurang dari 20 detik titik-titik, antara 20 dan 40 detik diarsir dan 
lebih dari 40 detik diblok. Catat temuan-temuan dikotak yang 
bersesuaian dengan waktu penilai. 
c) Keadaan Janin 
(1) Denyut Jantung Janin ( DJJ ) 
Nilai dan catat denyut jantung janin (DJJ) setiap 30 menit 
(lebih sering jika ada tanda-tanda gawat janin). Setiap kotak 
pada bagian ini menunjukkan waktu 30 menit. Skala angka 
di sebelah kolom paling kiri menunjukkan DJJ. Catat DJJ 
dengan memberi tanda titik pada garis yang sesuai dengan 
angka yang menunjukkan DJJ, kemudian hubungkan titik 
yang satu dengan titik lainnya dengan garis tidak terputus. 
Kisaran normal DJJ terpapar pada partograf di antara garis 
tebal angka l dan 100, tetapi penolong harus sudah waspada 
bila DJJ di bawah 120 atau di atas 160 kali/menit. 
(2) Warna dan Adanya Air Ketuban 
Nilai air ketuban setiap kali dilakukan pemeriksaan dalam, 
dan nilai warna air ketuban jika selaput ketuban pecah. 
Gunakan lambang-lambang seperti U (ketuban utuh atau 
belum pecah), J (ketuban sudah pecah dan air ketuban 
jernih), M (ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur 
mekonium), D (ketuban sudah pecah dan air ketuban 
bercampur darah) dan K (ketuban sudah pecah dan tidak 
ada air ketuban atau kering). 
(3) Molase Tulang Kepala Janin 
Molase berguna untuk memperkirakan seberapa jauh kepala 
bisa menyesuaikan dengan bagian keras panggul. Kode 
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molase (0) tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura 
dengan mudah dapat dipalpasi, (1) tulang-tulang kepala 
janin saling bersentuhan, (2) tulang-tulang kepala janin 
saling tumpang tindih tapi masih bisa dipisahkan, (3) 
tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih dan tidak 
bisa dipisahkan. 
d) Keadaan Ibu 
Hal yang diperhatikan yaitu tekanan darah, nadi, dan suhu, urin 
(volume, protein), obat-obatan atau cairan IV, catat banyaknya 
oxytocin pervolume cairan IV dalam hitungan tetes per menit 
bila dipakai dan catat semua obat tambahan yang diberikan. 
(1) Informasi tentang ibu : nama  dan umur, GPA, nomor 
register, tanggal dan waktu mulai dirawat, waktu pecahnya 
selaput ketuban. Waktu pencatatan kondisi ibu dan bayi 
pada fase aktif adalah DJJ tiap 30 menit, frekuensi dan 
lamanya kontraksi uterus tiap 30 menit, nadi tiap 30 menit 
tanda dengan titik, pembukaan serviks setiap 4 jam, 
pensurunan setiap 4 jam, tekanan darah setiap 4 jam tandai 
dengan panah, suhu setiap 2 jam,urin, aseton, protein tiap 2 
- 4 jam (catat setiap kali berkemih). 
(2) Memberikan Dukungan Persalinan 
Asuhan yang mendukung selama persalinan merupakan ciri 
pertanda dari kebidanan, artinya kehadiran yang aktif dan 
ikut serta dalam kegiatan yang sedang berlangsung. Seorang 
bidan jika sibuk, maka ia harus memastikan bahwa ada 
seorang pendukung yang hadir dan membantu wanita yang 
sedang dalam persalinan. Kelima kebutuhan seorang wanita 
dalam persalinan yaitu asuhan tubuh atau fisik, kehadiran 
seorang pendamping, keringanan dan rasa sakit, penerimaan 
atas sikap dan perilakunya serta informasi dan kepastian 




(3) Mengurangi Rasa Sakit 
Pendekatan-pendekatan untuk mengurangi rasa sakit saat 
persalinan adalah seseorang yang dapat mendukung 
persalinan, pengaturan posisi, relaksasi dan latihan 
pernapasan, istirahat dan privasi, penjelasan mengenai 
proses, kemajuan dan prosedur. 
(4) Persiapan Persalinan 
Hal yang perlu dipersiapkan yakni ruang bersalin dan 
asuhan bayi baru lahir, perlengkapan dan obat esensial, 
rujukan (bila diperlukan), asuhan sayang ibu dalam kala I, 
upaya pencegahan infeksi yang diperlukan. 
2. Kala II ( Pengeluaran Bayi) 
 
Gambar 2.2 
Sumber : Asuhan Kebidanan Pada Persalinan, 2014 
 
Persalinan kala II dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap 
(10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II juga disebut 
sebagai kala pengeluaran. 
a. Tanda dan gejala kala II yaitu : 
Ibu merasakan ingin mengeran bersamaan dengan terjadinya 
kontraksi, ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada 
rektum dan atau vaginanya,  perineum menonjol, vulva-vagina 
dan sfingter ani membuka, meningkatnya pengeluaran lendir 
bercampur darah. Tanda pasti kala dua ditentukan melalui 
periksa dalam (informasi objektif) yang hasilnya adalah 
pembukaan serviks telah lengkap atau terlihatnya bagian kepala 
bayi melalui introitus vagina. 
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b. Mekanisme Persalinan 
Mekanisme persalinan adalah rangkaian gerakan pasif dari janin 
terutama yang terkait dengan bagian terendah janin. Secara 
singkat dapat disimpulkan bahwa selama proses persalinan janin 
melakukan gerakan utama yaitu turunnya kepala,  fleksi,  
putaran paksi dalam, ekstensi,  putaran paksi luar, dan ekspulsi. 
Kenyataannya beberapa gerakan terjadi bersamaan. 
c. Posisi Meneran 
Bantu ibu untuk memperoleh posisi yang paling nyaman. Ibu 
dapat mengubah–ubah posisi secara teratur selama kala dua 
karena hal ini dapat membantu kemajuan persalinan, mencari 
posisi meneran yang paling efektif dan menjaga sirkulasi utero-
plasenter tetap baik. 
Posisi meneran dalam persalinan yaitu : 
(1) Posisi jongkok atau berdiri 
Posisi jongkok memudahkan penurunan kepala janin, 
memperluas rongga panggul sebesar 28 persen lebih besar 
pada pintu bawah panggul,  memperkuat dorongan meneran 
(Marmi, 2012). 
 
Gambar 2.3 Posisi jongkok atau berdiri sumber : Marmi (2012) 
keuntungan posis jongkok atau berdiri yaitu membantu 
penurunan kepala,  memperbesar dorongan untuk meneran 
dan mengurangi rasa nyeri (Erawati, 2011). Kekurangan 
dari posisi jongkok atau berdiri yaitu memberi cidera kepala 
bayi, posisi ini kurang menguntungkan karena menyulitkan 
pemantauan perkembangan pembukaan dan tindakan-




(2) Setengah duduk 
Posisi ini posisi yang paling umum diterapkan diberbagai 
Rumah Sakit di segenap penjuru tanah air, pada posisi ini 
pasien duduk dengan punggung bersandar bantal, kaki 
ditekuk dan paha dibuka ke arah samping. Posisi ini cukup 
membuat ibu merasa nyaman (Rohani, dkk 2011). 
 
Gambar 2.4 Posisi setengah duduk sumber : Rohani, dkk (2011) 
keuntungan dari posisi ini adalah memudahkan melahirkan 
kepala bayi, membuat ibu nyaman dan jika merasa lelah ibu 
bisa beristirahat dengan mudah (Rohani, dkk, 2011). 
(3) Posisi berbaring miring ke kiri 
Posisi berbaring miring ke kiri dapat mengurangi penekanan 
pada vena cava inferior sehingga dapat mengurangi 
kemungkinan terjadinya hipoksia karena suplai oksigen 
tidak terganggu dapat memberi suasana rileks bagi ibu yang 
mengalami kecapean dan dapat mencegah terjadinya 
laserasi/robekan jalan lahir (Marmi, 2012). 
 
Gambar 2.5 Posisi miring/lateral sumber: Marmi (2012). 
Keuntungan posisi berbaring miring ke kiri yaitu memberi 
rasa santai pada ibu yang letih, memberi oksigenasi yang 
baik bagi bayi dan membantu mencegah terjadinya laserasi. 
Sedangkan kekurangannya yaitu menyulitkan bidan dan 
dokter untuk membantu peroses persalinan karena letak 
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kepala bayi susah dimonitor, dipegang maupun diarahkan 
(Lailiyana, dkk, 2011). 
(4) Posisi duduk 
Posisi ini membantu penolong persalinan lebih leluasa 
dalam membantu kelahiran kepala janin serta lebih leluasa 
untuk dapat memperhatikan perineum (Marmi, 2012). 
 
Gambar 2.6 Posisi Duduk sumber Marmi  (2012). 
Keuntungan posisi duduk yaitu memberikan rasa nyaman 
bagi ibu, memberikan kemudahan untuk istirahat saat 
kontraksi, dan gaya gravitasi dapat membantu mempercepat 
kelahiran (Erawati, 2011). 
(5) Posisi merangkak 
Keuntungan posisi merangkak yaitu    mengurangi rasa 
nyeri punggung saat persalinan, membantu bayi melakukan 
rotasi, dan peregangan perineum lebih sedikit (Erawati, 
2011). 
a) Persiapan penolong persalinan yaitu sarung tangan, 
perlengkapan pelindung pribadi, persiapan tempat 
persalinan, peralatan dan bahan, persiapan tempat dan 
lingkungan untuk kelahiran bayi, serta persiapan ibu 
dan keluarga. 
b) Menolong persalinan sesuai 60 APN (Modul Midwifery 
Update) : 
(1) Melihat tanda dan gejala kala II seperti ibu sudah 
merasa adanya tekanan yang semakin meningkat 
pada rektum dan vagina, ibu sudah merasa adanya 
dorongan kuat untuk meneran, perineum tampak 
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menonjol, vulva dan sfingter ani membuka.  
Menyiapkan pertolongan persalinan. 
(2) Memastikan perlengkapan peralatan, bahan dan 
obat-obatan esensial untuk menolong persalinan 
dan menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru 
lahir. Untuk asfiksia tempat datar,  keras, 2 kain 
dan 1 handuk bersih dan kering, lampu sorot 60 
watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi. 
Menggelar kain diatas perut ibu dan tempat 
resusitasi serta ganjal bahu bayi, menyiapkan 
oksitosin 10 unit dan alat suntik steril sekali pakai 
dalam partus set. 
(3) Mengenakan baju tertutup atau celemek plastik 
yang bersih. 
(4) Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di 
bawah siku, mencuci kedua tangan dengan sabun 
dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan 
tangan dengan handuk satu kali pakai atau handuk 
pribadi yang bersih. 
(5) Memakai satu sarung tangan desinfeksi tingkat 
tinggi (DTT) atau steril untuk pemeriksaan dalam. 
(6) Menghisap oksitosin 10 unit kedalam tabung 
suntik/spuit  dengan memakai sarung tangan DTT 
atau steril. Memastikan pembukaan lengkap dan 
keadaan janin baik. 
(7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya 
dengan hati-hati dari depan ke belakang dengan 
menggunakan kapas yang sudah dibasahi air 
desinfeksi tingkat tinggi (DTT). Mulut vagina, 
perineum atau anus jika terkontaminasi oleh 
kotoran ibu, bersihkan dengan seksama dengan 
cara menyeka dari depan ke belakang. Membuang 
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kapas yang terkontaminasi dalam wadah yang 
benar. Mengganti sarung tangan jika 
terkontaminasi (membuka dan merendam sarung 
tangan dalam larutan klorin 0,5%). 
(8) Menggunakan teknik septik, melakukan 
pemeriksaan dalam. 
untuk memastikan bahwa pembukaan serviks 
sudah lengkap,   bila selaput ketuban belum pecah 
sedangkan pembukaan sudah lengkap lakukan 
amniotomi. 
(9) Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara 
mencelupkan tangan yang masih memakai sarung 
tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5 persen dan 
kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik 
serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5 
persen selama 10 menit. Mencuci kedua tangan. 
(10) Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah 
kontraksi berakhir untuk memastikan bahwa DJJ 
dalam batas normal (120-160 x/menit). Mengambil 
tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal. 
Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dalam, DJJ 
dan semua hasil-hasil penilaian serta asuhan lain 
dalam partograf. Menyiapkan ibu dan keluarga 
untuk membantu proses pimpinan meneran. 
(11) Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan  
keadaan janin baik. Membantu ibu berada dalam 
posisi yang nyaman sesuai keinginannya. 
Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan 
untuk meneran. Melanjutkan pemantauan 
kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai 




(12) Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana 
mereka dapat mendukung dan memberi semangat 
kepada ibu saat ibu mulai meneran. Meminta 
bantuan kepada keluarga untuk menyiapkan 
posisi ibu untuk meneran. (Saat his, bantu ibu 
dalam posisi setengah duduk dan pastikan ibu 
merasa nyaman). 
(13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu 
mempunyai keinginan untuk meneran. 
Mendukung dan memberi semangat atas usaha 
ibu untuk meneran seperti bimbing ibu agar dapat 
meneran secara benar dan efektif, dukung dan 
beri semangat pada saat meneran dan perbaiki 
cara meneran apabila caranya tidak sesuai 
pilihannya (kecuali posisi berbaring terlentang 
dalam waktu yang lama), anjurkan ibu untuk 
beristrahat diantara kontraksi, anjurkan keluarga 
untuk memberikan dukungan dan semangat, 
berikan cairan peroral (minum), menilai DJJ 
setiap kontraksi uterus selesai, bila bayi belum 
lahir setelah dipimpin meneran selam 2 jam 
(primipara) atai 1 jam untuk multipara, segera 
lakukan rujukan. 
(14) Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok 
atau mengambil posisi yang aman, jika ibu belum 
ingin untuk meneran dalam waktu 60 menit, 
menganjurkan ibu untuk mulai meneran pada 
puncak kontraksi-kontraksi tersebut dan 
beristirahat di antara kontraksi. 
(15) Meletakkan handuk bersih diatas perut ibu untuk 
mengeringkan bayi, jika kepala bayi telah 
membuka vulva dengan diameter 5-6 cm. 
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(16) Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di 
bawah bokong ibu. 
(17) Membuka partus set dan memastikan 
kelengkapan alat dan bahan. 
(18) Memakai sarung tangan DTT atau steril pada 
kedua tangan. Persiapan pertolongan kelahiran 
bayi. 
(19) Saat kepala bayi membuka vulva dengan 
diameter 5-6 cm, lindungi perineum dengan satu 
tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan 
yang lain di kepala bayi, membiarkan kepala 
keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk 
meneran perlahan-lahan atau bernapas cepat saat 
kepala lahir. Ditemukan adanya mekonium dalam 
cairan ketuban, segera hisap mulut dan hidung, 
setelah kepala lahir menggunakan penghisap 
lendir delly desinfeksi tingkat tinggi atau steril 
atau bola karet penghisap yang baru dan bersih. 
Secara lembut menyeka muka, mulut dan hidung 
bayi dengan kain atau kasa yang bersih. 
(20) Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil 
tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan 
kemudian meneruskan segera proses kelahiran 
bayi. 
(a) Tali pusat melilit leher bayi dengan longgar, 
lepaskan lewat bagian atas kepala bayi. 
(b) Tali pusat melilit leher bayi dengan erat, 
mengklemnya di dua tempat dan gunting tali 
pusar. 
(21) Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran 
paksi luar secara spontan, lahirnya bahu. 
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(22) Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, 
tempatkan kedua tangan di masing-masing sisi 
muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat 
kontraksi berikutnya, dengan lembut menariknya 
kearah bawah hingga bahu anterior muncul 
dibawah arkus pubis dan kemudian dengan 
lembut menarik kearah atas untuk melahirkan 
bahu posterior. Lahirnya badan dan tungkai. 
(23) Setelah kedua bahu dilahirkan,  menelusuri 
tangan mulai kepala bayi yang berada di bagian 
bawah kearah perineum, membiarkan bahu dan 
lengan posterior lahir ke tangan tersebut. 
Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi 
saat melewati perineum, gunakan lengan bagian 
bawah untuk menyanggah tubuh bayi saat 
dilahirkan. Menggunakan tangan anterior (bagian 
atas) untuk mengendalikan siku dan tangan 
anterior bayi saat keduannya lahir. 
(24) Setelah tubuh dan lengan lahir, menelusurkan 
tangan yang ada diatas (anterior) dari punggung 
kearah kaki bayi untuk meyanggahnya saat 
punggung dan kaki lahir. Memegang kedua mata 
kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran 
kaki. Penanganan Bayi Baru Lahir. 
(25) Menilai bayi dengan cepat : apakah bayi 
menangis kuat dan bernapas tanpa kesulitan, 
apakah bayi bergerak dengan aktif. Kemudian 
meletakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi 
kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya 
(bila tali pusar terlalu pendek, meletakkan bayi di 
tempat yang memungkinkan). 
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(26) Keringkan tubuh bayi dan segera membungkus 
bayi seta badan bayi dengan handuk dan biarkan 
kontak kulit ibu dan bayi. 
(27) Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak 
ada lagi bayi dalam uterus. 
(28) Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin 
agar uterus berkontraksi baik. 
(29) Waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan 
oksitosin 10 unit IM di 1/3 paha atas bagian distal 
lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikan 
oksitosin). 
(30) Setelah 2 menit pasca persalinan, menjepit tali 
pusat menggunakan klem kira- kira 3 cm dari 
pusar bayi. Melakukan urutan pada tali pusar 
mulai dari klem kearah ibu dan memasang klem 
ke dua 2 cm dari klem pertama (ke arah ibu). 
(31) Pemotongan dan pengikatan tali pusat. Satu 
tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit 
(lindungi perut bayi), dan lakukan penggunting 
tali pusat diantara kedua klem, Ikat tali pusat 
dengan benang DTT atau steril pada satu sisi 
kemudian mengikatnya dengan dengan simpul 
kunci pada sisi lainnya. Lepaskan klem dan 
masukkan ke dalam wadah yang telah disediakan. 
(32) Letakkan bayi agar kontak kulit dengan ibu, 
luruskan bahu bayi sehingga menempel di dada 
ibu, menganjurkan ibu untuk memeluk bayinya 
dan memulai pemberian ASI jika ibu 
menghendakinya. Selimuti ibu dan bayi dengan 
kain hangat dan pasang topi di kepala bayi. 
Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke 
kulit di dada paling sedikit satu jam.Sebagian 
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besar bayi akan berhasil melakukan dalam waktu 
30-60 menit. Menyusu pertama biasanya 
berlangsung sekitar 10-15 menit. Bayi cukup 
menyusu dari satu payudara. Biarkan bayi berada 
di dada ibu selama satu jam walaupun bayi sudah 
berhasil menyusu. 
(33) Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-
10 cm dari vulva. 
(34) Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di 
perut ibu, tepat diatas tulang pubis dan 
menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi 
kontraksi dan menstabilkan uterus. Memegang 
tali pusar dari klem dengan tangan yang lain. 
(35) Saat uterus berkontraksi, menegangkan tali pusar 
ke arah bawah sambil tangan lain mendorong 
uterus kearah belakang (dorsokranial) secara 
berhati-hati. 
(36) Menegangkan tali pusat sejajar lantai dan 
kemudian kearah atas mengikuti poros jalan lahir, 
jika tali pusar bertambah panjang pindahkan klem 
hingga berjarak 5-10 cm dari vulva. 
(37) Saat plasenta terlihat di introitus vagina, 
melanjutkan kelahiran plasenta dengan 
menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta 
dengan dua tangan dan dengan hati-hati memutar 
plasenta hingga selaput ketuban terpilin dengan 
lembut perlahan melahirkan selaput ketuban 
tersebut. Selaput ketuban jika robek, memakai 
sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi atau steril 
dan memeriksa vagina, serviks ibu dengan 
seksama. Menggunakan jari-jari tangan atau klem 
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atau forceps desinfeksi tingkat tinggi atau steril 
untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal. 
(38) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, 
lakukan masase uterus, letakkan telapak tangan 
difundus dan lakukan masase dengan gerakan 
melingkar dengan lembut hingga uterus 
berkontraksi (fundus menjadi keras). 
(39) Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang 
menempel pada uterus maupun janin dan selaput 
ketuban untuk memastikan bahwa selaput 
ketuban lengkap dan utuh. 
(40) Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan 
perineumdan segera menjahit laserasi yang 
mengalami perdarahan aktif. 
(41) Periksa kembali kontraksi uterus dan tanda 
adanya perdarahan pervaginam, pastikan 
kontraksi uterus baik. 
(42) Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh 
lakukan katerisasi. 
(43) Mencelupkan kedua tangan yan memakai sarung 
tangan ke dalam klorin 0,5%, membilas kedua 
tangan yang masih bersarung tangan tersebut 
dengan air disenfeksi tingkat tinggi dan 
mengeringkan dengan kain yang bersih dan 
kering. 
(44) Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase 
uterus dan menilai kontraksi. 
(45) Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum 
baik. 
(46) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah. 
(47) Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi 
bernapas dengan baik (40-60 kali/menit). 
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Jika bayi sulit bernapas, merintih atau retraksi 
diresusitasi dan segera merujuk kerumah sakit. 
Jika bayi napas terlalu cepat atau sesak napas 
segera rujuk ke RS Rujukan, jika kaki teraba 
dingi, pastikan ruangan hangat, lakukan kembali 
kontak kulit ibu dan bayi dan hangatkan bayi dan 
bayi dalam satu selimut 
(48) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam 
larutan klorin o,5% untuk dekontaminasi (10 
menit). Cuci dan bilas peralatan setelah 
dekontaminasi. 
(49) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke 
tempat sampah  yang sesuai. 
(50) Membersihkan ibu dari paparan darah dan cairan 
tubuh dengan menggunakan air desinfeksi tingkat 
tinggi. Membersihkan cairan ketuban, lendir dan 
darah. Membantu ibu memakai pakaian yang 
bersih dan kering. 
(51) Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu 
memberikan ASI. Menganjurkan keluarga untuk 
memberikan ibu makanan dan minuman. 
(52) Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan 
klorin 0,5 persen. 
(53) Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan 
klorin 0,5 persen. Melepaskan sarung tangan 
dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam 
larutan klorin 0,5 persen. 
(54) Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir. 
(55) Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk 
melakukan pemeriksaan fisik bayi. 
(56) Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir, 
pastikan kondisi bayi baik, pernapasan normal 
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(40-60 kali/menit) dan temperature tubuh normal 
(36,5-37,5 0C) setiap 15 menit. 
(57) Setelah 1 jam pemberian vitamin K, Berikan 
suntikan Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. 
Letakkan bayi di dalam jagkauan ibu agar 
sewaktu-waktu dapat disusukan. 
(58) Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik 
dan rendam di dalam larutan klorin 0,5% selama 
10 menit. 
(59) Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir 
kemudian keringkan dengan tissue atau handuk 
pribadi yang bersih yang kering. 
(60) Lengkapi partograf (halaman depan dan 
belakang) periksa tanda-tanda vital dan asuhan 
kala IV. 
3. Kala III (Pengeluran Placenta) 
 
Gambar 2.7 Kala III 
Sumber : Ilmu Kebidanan, 2007 
Dimulai dari bayi lahir sampai dengan plasenta lahir. Setelah bayi 
lahir uterus teraba keras dengan fundus uteri agak di atas pusar. 
Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan 
plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas dalam waktu 6-15 
menit setelah bayi lahir secara spontan maupun dengan tekanan pada 
fundus uteri. Pengeluaran plasenta terjadi disertai dengan 
pengeluaran darah. Perdarahan itu dinamakan abnormal kalau 
melebihi 500 cc. Perdarahan yang luar biasa bisa disebabkan karena 
beberapa faktor seperti kontraksi rahim yang kurang baik hingga 
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pembuluh darah kurang terjepit oleh serat-serat otot rahim (Atonia 
uteri), adanya perlukaan jalan lahir, sisa plasenta (plasenta yang 
tidak lengkap maka rongga rahim harus diperiksa, dan sisa plasenta 
dilepaskan dengan tangan) serta adanya robekan perineum. 
Robekan perineum dibagi dalam tiga tingkat yaitu  ruptur perineum 
tingkat 1 (robek hanya di selaput lendir dan kulit), ruptur perineum 
tingkat 2 (selain selaput lendir dan kulit, juga robek otot-otot 
perineum kecuali sphintcer ani), ruptur perineum tingkat 3 (robek di 
selaput lendir, kulit, otot-otot perineum dan sfinter ani rusak). Tanda 
pelepasan plasenta adalah uterus menjadi bundar, darah keluar secara 
tiba-tiba, tali pusat semakin panjang. Manajemen aktif kala III yaitu 
jepit dan gunting tali pusat sedini mungkin, memberi oksitosin, 
lakukan PTT dan masase fundus (Marmi, 2012). 
4. Kala IV 
Pemantauan kala IV ditetapkan sebagai waktu 2 jam setelah plasenta 
lahir lengkap, hal ini dimaksudkan agar dokter, bidan atau penolong 
persalinan masih mendampingi wanita setelah persalinan selama 2 
jam (2 jam post partum). Cara ini kejadian-kejadian yang tidak 
diinginkan karena perdarahan post partum dapat dihindarkan. 
Kontraksi uterus baik, plasenta lahir lengkap, tetapi terjadi 
perdarahan banyak maka segera lihat bagian lateral bawah kiri dan 
kanan dari porsio. Langkah awal yang dilakukan yaitu jepitkan klem 
ovum pada kedua sisi porsio yang robek sehingga perdarahan dapat 
dihentikan. 
Sulit sekali memperkirakan jumlah darah yang hilang secara akurat 
karena darah sering sekali bercampur dengan cairan ketuban atau 
urine dan mungkin terserap di handuk, kain atau sarung. Salah satu 
cara untuk menilai kehilangan darah adalah dengan botol berukuran 
500 ml yang dapat terisi oleh darah tersebut, jika darah dapat 
mengisi dua botol maka ibu telah kehilangan satu liter darah dan jika 




Sebelum meninggalkan ibu post partum harus diperhatikan tujuh 
pokok penting, yaitu kontraksi uterus baik, tidak ada perdarahan 
pervaginam atau perdarahan lain pada alat genital lainnya, plasenta 
dan selaput ketuban telah dilahirkan lengkap, kandung kemih harus 
kosong, luka pada perineum telah dirawat dengan baik, dan tidak ada 
haematom, bayi dalam keadaan baik, ibu dalam keadaan baik, nadi 
dan tekanan darah dalam keadaan baik.  
2.2.4 Tanda-tanda persalinan 
 Menurut Damayanti (2014), tanda-tanda persalinan yaitu : 
1. Pembukaan  
Adanya pembukaan pada mulut rahim di tandai dengan keluarnya lender 
(mucus) berwarna kemerahan atau kecoklatan. Teksturnya seperti lender 
ingus yang kental. Dalam bahasa medis disebut bloody show karena 
lender ini bercampur darah. Itu terjadi karena di masa ini terjadi 
pelunakan, pelebaran, dan penipisan mulut rahim. Umumnya pada ibu 
hamil dengan kehamilan pertama, terjadinya pembukaan ini disertai 
dengan nyeri perut. Sedangkan pada kehamilan anak kedua dan 
selanjutnya, pembukaan biasanya tanpa diirngi nyeri. Rasa nyeri (rasa tak 
nyaman dialami) terjadi saat adanya tekanan panggul kepala janin turun 
ke area tulang panggul sebagai akibat kelanjutan melunaknya rahim. Ibu 
akan merasakan ingin sering berkemih dan buang air besar. Untuk 
memastikan telah terjadi pembukaan, tenaga medis biasanya akan 
melakukan pemeriksaan dalam (vaginal touche). 
2. Kontraksi  
Menjelang melahirkan, ibu hamil juga akan mengalami kontraksi yang 
konsisten (teratur). Kontraksi terjadi pada otot-otot rahim(myometrium) 
sebagai pengaruh dari meningkatnya produksi hormone oksitosin 
menjelang persalinan. Kontraksi ini sebagai suatu proses yang 
mendorong janin untuk keluar secara perlahan melalui uterus bawah 
hingga akhirnya keluar atau lahir. Kontraksi yang dialami ibu hamil 
terasa makin sering, makin lama waktunya, dan makin kuat terasa, 
disertai mulas atau nyeri, seperti kram perut. Perut ibu hamil juga terasa 
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kencang. Nyeri yang dirasakan terjadi pada bagian atas atau bagian 
tengah perut atas atau puncak kehamilan (fundus), pinggang dan panggul 
serta perut bagian bawah. Perlu dibedakan dengan kontraksi semu atau 
kontraksi palsu (Braxton hicks) yang umumnya terjadi pada akhir 
trimester dua. Biasanya kontraksi palsu berlangsung pendek waktunya 
(kurang dari 1 menit), tidak selalu sering atau tidak teratur, tidak terlalu 
kuat,  tak bertambah kuat seiring bertambahnya waktu, serta tanpa rasa 
nyeri atau mulas. Kontraksi palsu terjadi pada paha bagian bawah. 
Kontraksi ini terjadi pada paha bagian bawah. Kontraksi ini terjadi 
sebagai suatu mekanisme latihan dari rahim untuk lebih bersiap-siap 
ketika tiba waktunya melahirkan. Jadi kontraksi palsu takan 
menyebabkan lahirnya bayi. Umumnya rasa tidak nyaman ini hilang atau 
berkurang bila ibu hamil berjalan atau mencoba berbaring. Demi 
memasikan apakah yang dirasakan ibu hamil kontraksi asli atau palsu, 
saat terjadi kontraksi, catatlah frekuensinya, kekuatan dan lamanya 
kontraksi tersebut dengan memanfaatkan stopwatch atau jam tangan. 
Suami bisa membantu ibu hamil melakukan pencatatan ini.  Sekali 
lagimkontraksi ditandi dengan kontraksi secara berkala, lama, kuat. 
Lamanya 45-75 detik dengan kekuatan kontraksi semakin lama 
bertambah kuat. Saat mulas, jika ibu menekan dinding perut dengan 
telunjuk akan terasa perut mengeras. Sedangkan interval kontraksinya 
akan bertambah sering, permulaan 10 menit sekali kemudian dua menit 
sekali. 
3. Pecah ketuban  
Satu tanda lagi yang menyertai persalinan adalah pecahnya membrane 
atau ketuban kala kantung amniotic pecah. Seperti diketahui, di dalam 
selaput ketuban (koriaomnion) yang membungkus janin, terdapat cairan 
ketuban sebagai bantalan bagi janin agar terlindungi, bisa bergerak bebas 
dan terhindar dari trauma luar. Cairan ketuban umumnya berwarna 
bening, tidak berbau, dan akan terus keluar sampai ibu akan melahirkan. 
Keluarnya cairan ketuban dari jalan lahir ini bisa terjadi karena berbagai 
hal. Misalnya karena ibu hamil mengalami trauma, infeksi, atau bagian 
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ketuban yang tipis (locus minoris) berlubang dan oecah. Bila sudah 
terjadi pecah ketuban berarti selaput ketuban sudah ada “hubungan” 
dengan dunia luar dan membuka potensi kuman untuk masuk. Keran 
itulah ibu hamil perlu segera mendapatkan penanganan dan dalam waktu 
maksimal 24 jam diharapkan bayi sudah bisa dilahirkan. Seiring 
pecahnya membrane ini, ibu akan mengalami kontraksi atau nyeri yang 
lebih intensif. 
2.2.5 Tujuan asuhan persalinan 
  Tujuan asuhan pada persalinan normal secara umum adalah mengupayakan 
kelangsungan hidup dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu 
dan bayinya, melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta 
intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat 
terjaga pada tingkat yang optimal (sumarah, 2009).  
Dengan pendekatan seperti ini, berarti bahwa upaya asuhan persalinan 
normal harus didukung oleh adanya alasan yang kuat dan berbagai bukti 
ilmiah yang dapat menunjukan adanya manfaat apabila diaplikasikan pada 
setiap proses persalinan. 
Tujuan asuhan pada persalinan yang lebih spesifik adalah :  
1. Memberikan asuhan yang memadai selama persalinan dalam upaya 
mencapai pertolongan persalinan yang bersih dan aman, dengan 
memperhatikan aspek sayang ibu dan bayi.  
2. Melindungi keselamatan ibu dan bayi baru lahir (BBL), mulai dari hamil 
hingga bayi selamat.  
3. Mendeteksi dan menatalaksana komplikasi secara tepat waktu  
4. Memberi dukungan serta cepat bereaksi terhadap kebutuhan ibu, 
pasangan dan keluarganya selama persalinan dan kelahiran bayi. 
Kebijakan pelayanan asuhan persalinan mencakup: Semua persalinan 
harus dihadiri dan dipantau oleh petugas kesehatan teratih,RB dan tempat 
rujukan dengan fasilitas  memadai untuk menagani kegawatdaruratan 
obstetric dan neonatal harus tersedia 24 jam,Obat-obatan esensial,bahan 




2.2.6 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 
1. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Persalinan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan adalah : 
a. Power/tenaga yang mendorong anak 
1) His adalah kontraksi otot-otot rahim pada persalinan.  
His persalinan menyebabkan pendataran dan pembukaan serviks. 
Terdiri dari his pembukaan, his pengeluaran dan his pelepasan uri.  
2) Tenaga mengejan 
a) Kontraksi otot-otot dinding perut. 
b) Kepala di dasar panggul merangsang mengejan. 
c) Paling efektif saat kontraksi/his (Hidayat,2010). 
b. Passage (jalan lahir)  
Passage atau jalan lahir terdiri dari bagian keras (tulang-tulang 
panggul dan sendi-sendinya) dan bagian lunak (otot-otot, jaringan, 
dan ligamen). 
Gambar 2.8 tulang panggul 
 
 
Sumber : Asuhan Kebidanan Persalinan, 2012 
Tulang-tulang panggul meliputi 2 tulang pangkal paha (ossa 











1) Bentuk-bentuk panggul wanita : 
Gambar 2.9 bentuk panggul wanita 
 
 Sumber : Asuhan Kebidanan Persalinan, 2012 
a) Platipeloid. Bentuk rongga panggul adalah oval, yang memipih 
adalah dari diameter bagian depan ke belakang. Hal ini dapat 
menyebabkan janin melewati panggul dengan posisi kepala 
melintang. Bentuk panggul ini  berisiko membuat 
ketidakmajuan persalinan normal melalui vagina. 
b) Android. Sebenarnya bentuk ini merupakan tipikal panggul laki-
laki, yang  mana ukuran rongga panggul kecil dan bentuknya 
menyerupai simbol hati. Tulang iscium menonjol dan 
lengkungan pubik sempit. Bentuk panggul android juga berisiko 
membuat ketidakmajuan persalinan normal melalui vagina. 
c) Ginekoid. Ini adalah bentuk panggul yang paling umum dan 
merupakan bentuk panggul terbaik yang sesuai untuk 
melahirkan normal. Rongga dalamnya berbentuk oval. Jarak dari 
sisi kanan ke sisi kiri panggul lebih lebar dibandingkan dengan 
jarak dari bagian depan ke belakang. Pada bentuk tulang 
panggul ini, tulang iscium tumpul dan lengkungan pubik cukup 
besar, yaitu sekitar 90° atau lebih lebar. 
d) Antropoid. Pada jenis panggul ini, rongga dalamnya berbentuk 
oval, tetapi  jarak antara sisi depan dan belakang lebih lebar 
dibandingkan sisi kanan dan sisi kiri. Dinding samping sejajar dan 
bagian belakang cukup luas untuk menampung bagian belakang 




2) Bidang hodge menurut Marmi (2012) antara lain sebagai berikut : 
 Gambar 2.10 Bidang Hodge 
      
                       Sumber : Asuhan Kebidanan Persalinan, 2012 
    Tabel 2.5 Bidang Hodge 
(1) Hodge 
I 
: dibentuk pada lingkaran PAP dengan 








: sejajar hodge I dan II setinggi spina 
ischiadika kanan dan kiri. 
(4) Hodge 
IV 
: sejajar hodge I, II, III setinggi os 
coccygis. 
  Sumber : Asuhan Kebidanan Petsalinan, 2012 
c. Passanger 
Hal yang menentukan kemampuan untuk melewati jalan lahir dari 
faktor passanger adalah : 
1) Presentase janin dan janin yang terletak pada bagian depan jalan 
lahir, seperti presentase kepala (muka, dahi), presentasi bokong 
(letak lutut atau letak kaki), dan presentase bahu (letak lintang). 
2) Sikap janin 
Hubungan bagian janin (kepala) dengan bagian janin lainnya 
(badan), misalnya fleksi, defleksi. 
3) Posisi janin 
Hubungan bagian atau point penentu dari bagian terendah janin 
dengan panggul ibu, dibagi dalam 3 unsur : 
(1) Sisi panggul ibu : kiri, kanan dan melintang. 
(2) Bagian terendah janin, oksiput, sacrum, dagu dan scapula. 
(3) Bagian panggul ibu : depan, belakang. 
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4) Bentuk atau ukuran kepala janin menetukan kemampuan kepala 
untuk melewati jalan lahir (Hidayat,2010) 
2.3 Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 
2.3.1 Konsep Dasar Bayi Baru Lahir (BBL) 
1. Pengertian BBL 
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalam presentasi belakang 
kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap 37 
minggu sampai dengan 42 minggu dengan berat badan antara 2500 gram 
sampai 4000 gram nilai apgar >7 dan tanpa cacat bawaan (Rukiyah, 
2010). 
Bayi baru lahir disebut juga dengan neonatus merupakan individu yang 
sedang bertumbuh dan baru saja mengalami trauma kelahiran serta harus 
dapat melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrauteri kehidupan 
ekstrauteri. Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia 
kehamilan 37-42 minggu dan berat badannya 2500-4000 gram (Dewi, 
2011). 
2. Ciri-ciri BBL normal  
a. Lahir aterm antara 37-42 minggu 
b. Berat badan 2500-4000 gram 
c. Panjang badan 48-52 cm 
d. Lingkar dada 30-38 cm 
e. Lingkar kepala 22-25 cm 
f. Lingkar lengan 11-12 cm 
g. Frekuensi denyut jantung 120-160 kali/menit 
h. Pernafasan 40-60 kali/menit 
i. Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup 
j. Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah 
sempurna 
k. Kuku agak panjang dan lemas 
l. Gerak aktif 
m. Bayi lahir langsung menangis kuat 
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n. Reflek rooting (mencari puting susu dengan rangsangan taktil pada 
pipi dan daerah    mulut) sudah terbentuk dengan baik 
o. Reflek sucking (isap dan menelan) sudah terbentuk dengan baik 
p. Reflek moro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah 
 terbentuk dengan baik 
q. Reflek grasping (menggenggam) sudah baik 
r. Genetalia 
1) Pada laki-laki kematangan ditandai dengan testis yang berada pada 
skrotum dan penis berlubang 
2) Pada perempuan kematangan ditandai dengan vagina dan uretra yang 
berlubang, serta adanya labia minora dan mayora. (Dewi, 2011). 
3. Fisiologi dan adaptasi dari intra ke ekstra biopsiko sosial spiritual  
Adaptasi neonatal (bayi baru lahir) adalah proses penyesuaian fungsional 
neonatus dari kehidupan didalam uterus ke kehidupan di luar uterus 
(Marmi, 2012) : 
a. Sistem pernapasan  
Masa yang paling kritis pada bayi baru lahir adalah ketika harus 
mengatasi resistensi paru pada saat pernapasan yang pertama kali. 
Perkembangan sistem pulnomer terjadi sejak masa embrio, tepatnya 
pada umur kehamilan 24 hari. 




24 hari Bakal paru-paru terbentuk 
26-28 hari Dua bronki membesar 
6 minggu Dibentuk segmen bronkus 
12 minggu Diferensiasi lobus 
16 minggu Dibentuk bronkiolus 
24 minggu Dibentuk alveolus 
28 minggu Dibentuk surfaktan 
34-36 minggu Maturasi struktur (paru-paru dapat 
mengembangkan sistem alveoli 
dan tidak mengempis lagi) 




Rangsangan untuk gerakan pernapasan pertama kali pada neonatus 
disebabkan karena adanya: 
1) Tekanan mekanis pada torak sewaktu melalui jalan lahir. Penurunan 
tekanan oksigen dan kenaikan tekanan karbondioksida merangsang 
kemoreseptor pada sinus karotis (stimulasi kimiawi). 
2) Rangsangan dingin di daerah muka dapat merangsang permulaan 
gerakan (stimulasi sensorik). Saat kepala bayi melewati jalan lahir, ia 
akan mengalami penekanan yang tinggi pada toraksnya, dan tekanan 
ini akan hilang dengan tiba-tiba setelah bayi lahir. Proses mekanis ini 
menyebabkan cairan yang ada di paru-paru hilang karena terdorong 
ke bagian perifer paru untuk kemudian diabsorbsi karena terstimulus 
oleh sensor kimia dan suhu akhirnya bayi memulai aktivasi napas 
untuk yang pertama kali. 
b. Sistem peredaran darah 
Aliran darah dari plasenta berhenti saat tali pusat diklem dan karena tali 
pusat diklem, sistem bertekanan rendah yang berada pada unit janin 
plasenta terputus sehingga berubah menjadi sistem sirkulasi tertutup, 
bertekanan tinggi dan berdiri sendiri. Efek yang terjadi segera setelah 
tali pusat diklem adalah peningkatan tahanan pembuluh darah sistemik. 
Hal yang paling penting adalah peningkatan tahanan pembuluh darah 
dan tarikan napas pertama terjadi secara bersamaan. Oksigen dari napas 
pertama tersebut menyebabkan sistem pembuluh darah berelaksasi dan 
terbuka sehingga paru-paru menjadi sistem bertekanan rendah. Ketika 
janin dilahirkan segera bayi menghirup udara dan menangis kuat. 
Dengan demikian paru-paru berkembang. Tekanan paru-paru mengecil 
dan darah mengalir ke paru-paru. 
c. Saluran pencernaan 
Pada masa neonatus saluran pencernaan mengeluarkan tinja pertama 
biasanya dalam 24 jam pertama berupa mekonium (zat yang berwarna 
hitam kehijauan). Dengan adanya pemberian susu, mekonium mulai 




Pada saat lahir aktifitas mulut sudah mulai berfungsi yaitu menghisap 
dan menelan, saat menghisap lidah berposisi dengan palatum sehingga 
bayi hanya bernapas melalui hidung, rasa kecap dan mencium sudah 
ada sejak lahir, saliva tidak mengandung enzim tepung dalam tiga bulan 
pertama. Adapun adaptasi saluran pencernaan adalah : 
1) Pada hari ke-10 kapasitas lambung menjadi 100 cc 
2) Enzim tersedia untuk mengkatalisis protein dan karbohidrat 
sederhana yaitu monosakarida dan disakarida 
3) Defisiensi lipase pada pankreas menyebabkan terbatasnya absorbsi 
lemak sehingga kemampuan bayi untuk mencerna lemak belum 
matang, maka susu formula sebaiknya tidak diberikan pada bayi baru 
lahir 
4) Kelenjar lidah berfungsi saat lahir tetapi kebanyakan tidak 
mengeluarkan ludah sampai usia 2-3 bulan 
d. Hepar 
Segera setelah lahir, hati menunjukan perubahan kimia dan morfologis, 
yaitu kenaikan kadar protein serta penurunan lemak dan glikogen. Sel-
sel hemopoetik juga mulai berkurang walaupun memakan waktu agak 
lama. Enzim hati belum aktif benar pada waktu bayi baru lahir 
ditoksifikasi hati pada neonatus juga belum sempurna. 
e. Metabolisme 
Pada jam-jam pertama energi didapatkan dari pembakaran karbohidrat 
dan pada hari kedua energi berasal dari pembakaran lemak. Setelah 
mendapat susu kurang lebih pada hari keenam, pemenuhan kebutuhan 
energi bayi 60% didapatkan dari lemak dan 40% dari karbohidrat. 
Energi tambahan yang diperlukan neonatus pada jam-jam pertama 
sesudah lahir diambil dari hasil metabolisme asam lemak sehingga 
kadar gula darah mencapai 120 mg/100 ml. Apabila oleh sesuatu hal 
misalnya bayi dari ibu yang menderita DM dan BBLR perubahan 
glukosa menjadi glikogen akan meningkat atau terjadi gangguan pada 
metabolisme asam lemak yang tidak dapat memenuhi kebutuhan 
neonatus, maka kemungkinan besar bayi akan menderita hipoglikemi. 
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Untuk memfungsikan otak, bayi baru lahir memerlukan glukosa dalam 
jumlah tertentu. Setelah tindakan penjepitan tali pusat dengan klem 
pada saat lahir, seorang bayi harus mempertahankan kadar glukosa 
darahnya sendiri. Pada setiap bayi baru lahir glukosa darah akan turun 
dalam waktu cepat (1-2 jam). 
Koreksi penurunan gula darah dapat dilakukan dengan 3 cara, yaitu: 
1) Melalui penggunaan ASI (bayi baru lahir sehat harus didorong untuk 
diberi ASI secepat mungkin setelah lahir); 
2) Melalui penggunaan cadangan glikogen (glikogenis) 
3) Melalui pembuatan glukosa dari sumber lain terutama lemak 
(glukoneogenesis). 
f. Produksi panas (suhu tubuh) 
Bayi baru lahir mempunyai kecenderungan untuk mengalami stres fisik 
akibat perubahan suhu di luar uterus. Fluktuasi (naik turunnya) suhu di 
dalam uterus minimal, rentang maksimal hanya 0.6°C sangat bebeda 
dengan kondisi diluar uterus. 
Tiga faktor yang paling berperan dalam kehilangan panas tubuh bayi 
adalah:  
1) Luasnya permukaan tubuh bayi 
2) Pusat pengaturan suhu tubuh yang belum berfungsi secara sempurna 
3) Tubuh bayi terlalu kecil untuk memproduksi dan menyimpan panas. 
Suhu tubuh normal pada neonatus adalah 36,5°C-37.5°C melalui 
pengukuran di aksila dan rektum, jika suhu kurang dari 36°C maka 
bayi disebut mengalami hipotermia. 
Gejala hipotermia: 
a) Sejalan dengan menurunnya suhu tubuh, maka bayi menjadi 
kurang aktif, letargis, hipotonus, tidak kuat menghisap ASI dan 
menangis lemah 
b) Pernapasan megap-megap dan lambat, serta denyut jantung 
menurun 
c) Timbul sklerema: kulit mengeras berwarna kemerahan terutama 
dibagian punggung, tungkai dan lengan 
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d) Muka bayi berwarna merah terang 
e) Hipotermia menyebabkan terjadinya perubahan metabolisme 
tubuh yang akan berakhir dengan kegagalan fungsi jantung, 
perdarahan terutama pada paru-paru, ikterus dan kematian. 
Empat mekanisme kehilangan panas tubuh dari bayi baru lahir : 
a) Konduksi 
Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda disekitarnya yang 
kontak langsung dengan tubuh bayi. (pemindahan panas dari 
tubuh bayi ke objek lain melalui kontak langsung). 
 Contohnya: menimbang bayi tanpa alas timbangan, tangan 
penolong yang dingin memegang bayi baru lahir, menggunakan 
stetoskop dingin untuk pemeriksaan bayi baru lahir 
b) Konveksi 
Panas hilang dari bayi ke udara sekitarnya yang sedang bergerak 
(jumlah panas yang hilang tergantung pada kecepatan dan suhu 
udara). 
Contoh: membiarkan atau menempatkan bayi baru lahir dekat 
jendela, membiarkan bayi baru lahir di ruangan yang terpasang 
kipas angin. 
c) Radiasi 
Panas dipancarkan dari bayi baru lahir, keluar tubuhnya ke 
lingkungan yang lebih dingin (pemindahan panas antar dua objek 
yang mempunyai suhu yang berbeda. Contoh : bayi baru lahir 
dibiarkan dalam ruangan dengan air conditioner (AC) tanpa 
diberikan pemanas (radiant warmer), bayi baru lahir dbiarkan 
dalam keadaan telanjang, bayi baru lahir ditidurkan berdekatan 
dengan ruangan yang dingin misalnya dekat tembok. 
d) Evaporasi 
Panas hilang melalui proses penguapan tergantung kepada 
kecepatan dan kelembaban udara (perpindahan panas dengan cara 
merubah cairan menjadi uap). Evaporasi dipengaruhi oleh jumlah 
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panas yang dipakai, tingkat kelembaban udara, aliran udara yang 
melewati. 
g. Keseimbangan cairan dan fungsi ginjal 
Pada neonatus fungsi ginjal belum sempurna, hal ini karena : 
1) Jumlah nefron matur belum sebanyak orang dewasa 
2) Tidak seimbang antara luas permukaan glomerulus dan volume 
tubulus proksimal. 
3) Aliran darah ginjal (renal blood flow) pada neonatus relatif kurang 
bila dibandingkan dengan orang dewasa. 
Hingga bayi berumur tiga hari ginjalnya belum dipengaruhi oleh 
pemberian air minum, sesudah lima hari barulah ginjal mulai 
memproses air yang didapatkan setelah lahir. 
Bayi baru lahir cukup bulan memiliki beberapa defisit struktural dan 
fungsional pada sistem ginjal. Ginjal bayi baru lahir menunjukan 
penurunan aliran darah ginjal dan penurunan kecepatan filtrasi 
glomerulus, kondisi ini mudah menyebabkan retensi cairan dan 
intoksikasi air. Bayi baru lahir mengekskresikan sedikit urin pada 48 
jam pertama kehidupan, yaitu 30-60 ml. Normalnya dalam urin tidak 
terdapat protein atau darah, debris sel yang banyak dapat 
mengindikasikan adanya cedera atau iritasi dalam sistem ginjal. 
h. Susunan syaraf 
Sistem neurologis bayi secara anatomik atau fisiologis belum 
berkembang sempurna. Bayi baru lahir menunjukan gerakan-gerakan 
tidak terkoordinasi, pengaturan suhu yang stabil, kontrol otot yang 
buruk, mudah terkejut dan tremor pada ekstremitas. Perkembangan 
neonatus terjadi cepat; sewaktu bayi tumbuh, perilaku yang lebih 
kompleks (misalnya, kontrol kepala, tersenyum) akan berkembang. 
Refleks bayi baru lahir merupakan indikator penting perkembangan 
normal. 
i. Imunologi 
Sistem imunitas bayi baru lahir masih belum matang sehingga 
menyebabkan neonatus rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi. 
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Sistem imunitas yang matang akan memberikan kekebalan alami. 
Kekebalan alami terdiri dari struktur pertahanan tubuh yang berfungsi 
mencegah dan meminimalkan infeksi. 
Bayi baru lahir dengan kekebalan pasif mengandung banyak virus 
dalam tubuh ibunya. Reaksi antibodi keseluruhan terhadap antigen 
asing masih belum bisa dilakukan sampai awal kehidupannya. Salah 
satu tugas utama selama masa bayi dan balita adalah pembentukan 
sistem kekebalan tubuh. Karena adanya defisisensi kekebalan alami 
yang didapat ini, bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi masih 
lemah dan tidak memadai, oleh karena itu pencegahan terhadap 
mikroba dan deteksi dini infeksi menjadi sangat penting. 
j. Perubahan system neuromuskuler  
Sistem neorologis bayi secara anatomi dan fisiologi belum berkembang 
sempurna. Bayi baru lahir menunjukan gerakan tidak terkoordinasi. 
Pengaturan suhu yang labil, control otot yang buruk, mudah terkejut 
dan tremor pada ekstremitas. Bayi baru lahir yang normal memiliki 
banyak reflex neurologis yang primitive. Adanya atau tidak adanya 
reflex tersebut menunjukan kematangan dan perkembangan system 
saraf yang baik. 
1) Refleks glabelar 
Reflex ini dinilai dengan mengetuk daerah pangkal hidung secara 
perlahan menggunakan jari telunjuk pada saat mata terbuka. Bayi 
akan mengedipkan mata 4 sampai 5 kali ketukan pertama. 
2) Refleks mengisap 
Bayi akan melakukan gerakan menghisap ketika kita menyentuhkan 
puting susu ke ujung mulut bayi. Reflex menghisap terjadi ketika 
bayi yang baru lahir secara otomatis menghisap benda yang 
ditempatkan ke mulut mereka. Menghisap adalah reflex yang sangat 
penting bagi bayi. Reflex ini merupakan rute bayi menuju 
pengenalan akan makanan. 
3) Refleks mencari (rooting) 
Bayi menoleh kearah benda yang menyentuh pipinya. 
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4) Refleks genggam (palmar graps) 
Reflex ini merupakan reflex gerakan jari-jari tangan mencengkram 
benda-benda yang disentuhkan ke bayi dan reflex ini terjadi ketika 
sesuatu menyentuh tangan bayi dan bayi akan merespon dengan cara 
menggenggamnya kuat-kuat  
5) Refleks babynski 
Jari-jari mencengkram/hiperekstensi ketika bagian bawah kaki 
diusap, indikasi syaraf berkembang dengan normal 
6) Refleks moro 
Reflex ini merupakan suatu respon tiba – tiba bagi bayi yang baru 
lahir yang terjadi akibat suara gerakan yang mengejutkan. 
7) Reflex melangkah 
Jika ibu atau seseorang menggendong bayi dengan posisi berdiri dan 
telapak kakinya menyentuh sesuatu, ia akan mengangkat kakinya 
seperti akan melangkahi benda tersebut. Refleks berjalan ini akan 
hilang dan berbeda dengan gerakan berjalan normal yang ia kuasai 
beberapa bulan berikutnya. Menurun setelah 1 minggu dan akan 
lenyap sekitar 2 bulan. 
8) Reflex tonik leher atau “fencing” 
Pada reflex ini akan terjadi peningkatan kekuatan otot pada lengan 
dan tungkai sisi ketika bayi menoleh kesalah satu sisi.  
9) Reflex ekstrusi 
Bayi baru lahir menjulurkan lidahnya keluar bila ujung lidah 
disentuh dengan jari atau puting 
4. Penilaian Awal Bayi Baru Lahir (Prawirohardjo,2013) 
 Segera setelah bayi lahir, letakkan bayi di atas kain bersih dan kering yang 
disiapkan pada perut bawah ibu. Segera lakukan penilaian awal dengan 
menjawab 4 pertanyaan: 
a. Apakah bayi cukup bulan ? 
b. Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur mekonium?  
c. Apakah bayi menangis atau bernapas?  
d. Apakah tonus otot bayi baik ? 
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Jika bayi cukup bulan dan atau air ketuban bercampur mekonium dan atau 
tidak menangis atau tidak bernafas atau megap-megap dan atau tonus otot 
tidak baik lakukan langkah resusitasi. Keadaan umum bayi dinilai setelah 
lahir dengan penggunaan nilai APGAR. Penilaian ini perlu untuk 
mengetahui apakah bayi menderita asfiksia atau tidak. Yang dinilai ada 5 
poin yaitu: 
a. Appearance (warna kulit). 
b. Pulse rate (frekuensi nadi). 
c. Grimace (reaksi rangsangan). 
d. Activity (tonus otot). 
e. Respiratory (pernapasan). 
 Setiap penilaian diberi nilai 0, 1 dan 2. Bila dalam 2 menit nilai apgar 
tidak mencapai 7, maka harus dilakukan tindakan resusitasi lebih lanjut, 
oleh karena bila bayi menderita asfiksia lebih dari 5 menit, 
kemungkinan terjadinya gejala-gejala neurologik lanjutan di kemudian 
hari lebih besar. Berhubungan dengan itu penilaian APGAR selain pada 
umur 1 menit, juga pada umur 5 menit. Dari hasil penilaian tersebut 
dapat diketahui apakah bayi tersebut normal atau asfiksia. 
1) Nilai Apgar 7-10  : Bayi normal  
2) Nilai Apgar 4-6    : asfiksia sedang ringan 
3) Nilai Apgar 0-3    : asfiksia berat  
  Tabel 2.7  APGAR Skor 
Tanda Nilai : 0 Nilai : 1 Nilai : 2 
Appreance  
(warna kulit) 









Tidak teraba DJJ < 100 DJJ >100 
Grimace 
(Responrefleks) 










Respiration     
(Pernapasan) 





Sumber :Elisabeth, 2016 
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5. Penatalaksanaan Segera Bayi Baru Lahir 
a. Jaga Bayi Tetap Hangat 
Dalam bukunya Asri dan Clervo (2012) menjelaskan cara menjaga agar 
bayi tetap hangat sebagai berikut: 
1) Mengeringkan bayi seluruhnya dengan selimut atau handuk hangat. 
2) Membungkus bayi, terutama bagian kepala dengan selimut hangat 
dan kering. 
3) Mengganti semua handuk/selimut basah. 
4) Bayi tetap terbungkus sewaktu ditimbang. 
5) Buka pembungkus bayi hanya pada daerah yang diperlukan saja 
untuk melakukan suatu prosedur, dan membungkusnya kembali 
 dengan handuk dan selimut segera setelah prosedur selesai. 
6) Menyediakan lingkungan yang hangat dan kering bagi bayi tersebut. 
7) Atur suhu ruangan atas kebutuhan bayi, untuk memperoleh 
lingkungan yang lebih hangat. 
8) Memberikan bayi pada ibunya secepat mungkin. 
9) Meletakkan bayi diatas perut ibu, sambil menyelimuti keduanya 
dengan selimut kering. 
10) Tidak mandikan sedikitnya 6 jam setelah lahir. 
b. Pembebasan jalan napas 
Dalam bukunya Asri dan Sujiyatini (2010) menyebutkan perawatan 
optimal jalan napas pada BBL sebagai berikut: 
1) Membersihkan lendir darah dari wajah bayi dengan kain bersih dan 
kering/kasa. 
2) Menjaga bayi tetap hangat. 
3) Menggosok punggung bayi secara lembut. 
4) Mengatur posisi bayi dengan benar yaitu letakkan bayi dalam posisi 
terlentang dengan leher sedikit ekstensi di perut ibu. 
c. Cara mempertahankan kebersihan untuk mencegah infeksi 
Dalam Buku Saku Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial (2010) 
1) Mencuci tangan dengan air sabun 
2) Menggunakan sarung tangan 
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3) Pakaian bayi harus bersih dan hangat 
4) Memakai alat dan bahan yang steril pada saat memotong tali pusat 
5) Jangan mengoleskan apapun pada bagian tali pusat 
6) Hindari pembungkusan tali pusat 
d. Perawatan tali pusat 
Dalam Buku Saku Pelayanan Kesehatan neonatal Esensial (2010) 
dituliskan beberapa perawatan tali pusat sebagai berikut: 
  Tabel 2.8 Perawatan Tali Pusat 
Pengertian  memberikan perawatan tali pusat pada 
bayi dimulai dari    kelahiran sampai 
dengan tali pusat lepas. 
Tujuan  mencegah terjadinya infeksi 
Alat dan bahan  kasa steril dalam tempatnya 
Alcohol 70% pada tempatnya 
Hand scoen 1 pasang 
Bengkok 1 buah 
Perlak atau pengalas 
Prosedur 
pelaksanaan 
a) Tahap orientasi 
1) Memberikan salam  
2) Menjelaskan tujuan dan 
prosedur tindakan pada 
keluarga 
3) Menanyakan persetujuan dan 
kesiapan klien sebelum 
kegiatan dilakukan 
b) Tahap kerja 
1) Pasang perlak atau pengalas 
disebelah kanan perut bayi 
2) Mencuci tangan 
3) Menggunakan sarung tangan 
4) Membuka pakaian bayi 
5) Bersihkan talipusat bayi 
dengan kassa yang telah 
dibasahi dengan alcohol 70%, 
bila tali pusat masih basah, 
bersihkan dari arah ujung ke 
pangkal. Bila tali pusat sudah 
kering, bersihkan dari arah 
pangkal ke ujung. 
6) Setelah selesai, pakaian bayi 
dikenakan kembali. Sebaiknya 
bayi tidak boleh dipakaiakan 
gurita karena akan membuat 




tumbuh subur dan akhirnya 
menghambat penyembuhan. 
Tetapi harus dilihat juga 
kebiasaan orang tua (personal 
hygiene). 
c) Tahap terminasi 
1) Mengevaluasi hasil tindakan 
yang baru dilakukan 
2) Membereskan dan kembalikan 
alat ketempat semula 
3) Mencuci tangan 
4) Mencatat kegiatan dalam buku 
kunjungan 
5) Berikan nasihat pada ibu dan 
keluarga sebelum 
meninggalkan bayi : 
1. Lipat popok di bawah 
punting tali pusat 
2. Luka tali pusat harus dijaga 
tetap kering 
3. Jika tali pusat kotor, 
bersihkan dengan air DTT 
dan sabun dan segera 
dikeringkan. 
4. Perhatikan tanda-tanda 
infeksi, seperti : kemerhana 
pada perut sekitar tali pusat, 
tampak nanah atau berbau. 
Jika terdapat tanda infeksi, 
nasihati ibu untuk segera 
membawa bayinya ke 
fasilitas kesehatan. 
   Sumber : Asuhan Persalinan dan Bayi Baru Lahir, 2016 
6. Inisiasi Menyusui Dini 
Dalam Buku Saku Pelayanan Kesehatan neonatal Esensial (2010) 
dituliskan prinsip pemberian ASI adalah dimulai sedini mungkin, eksklusif 
selama 6 bulan diteruskan sampai 2 tahun dengan makanan pendamping 
ASI sejak usia 6 bulan. Langkah IMD dalam asuhan bayi baru lahir yaitu: 
a. Lahirkan, lakukan penilaian pada bayi, keringkan 
b. Lakukan kontak kulit ibu dengan kulit bayi selama paling sedikit satu 
jam 
c. Biarkan bayi mencari dan menemukan puting ibu dan mulai menyusui. 
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7. Pemberian Salep Mata 
Dalam Buku Saku Pelayanan Kesehatan neonatal Esensial (2010) 
dijelaskan salep atau tetes mata untuk pencegahan infeksi mata diberikan 
segera setelah proses IMD dan bayi setelah menyusu, sebaiknya 1 jam 
setelah lahir. Pencegahan infeksi mata dianjurkan menggunakan salep 
mata antibiotik tetrasiklin 1%.  
Tabel 2.9 SOP pemberian salap mata 
Pengertian  Pemberian salap mata steril pada mata bayi 
baru lahir untuk profilaksisi 
Tujuan  Untuk mencegah infeksi mata di berikan 
segera setelah IMD 
Alat dan bahan Salap mata 
Bengkok 
Kassa 
Langkah-langkah 1.   Petugas mencuci tangan 
2. Petugas menjelaskan pada keluarga 
tentang maksud dan tujuan pemberian 
salap mata 
3.  Petugas memberikan salap mata pada 
mata bayi dalam satu garis lurus mulai 
dari arah dalam atau bagian terdekat 
hidung menuju kea rah luar 
4. Pertugas menjaga ujung tabung salap 
mata tidak menyentuh mata bayi 
5. Petugas memberitahu keluarga untuk 
tidak menghapus salap mata 
 
Sumber : Asuhan Persalinan Normal 2008 
8. Pemberian Vitamin K 
Dalam Buku Saku Pelayanan Kesehatan neonatal Esensial (2010) 
dijelaskan untuk mencegah terjadinya perdarahan karena defisiensi 
vitamin K pada bayi baru lahir diberikan suntikan Vitamin K1 
(Phytomenadione) sebanyak 1 mg dosis tunggal, intramuskular pada 








Tabel 2.10 SOP pemberian vitamin K 
Pengertian  Memberikan vitamin K melalui suntikan 
secara intramuscular pada bayi baru lahir 
Tujuan  Untuk mencegah terjadinya defisiensi 
vitamin K 
Alat dan bahan  1. vitamin K dalam ampul 
2. disposable 1cc 
3. kapas alcohol 
4. bengkok  
Langkah-
langkah 
1. siapkan alat-alat dan obat 
2. mencuci tangan 
3. beritahu keluarga tindakan yang akan 
dilakukan 
4. masukkan oabat vitamin K ke dalam 
disposable 1cc dengan dosis 1mg 
5. tentukan daerah yang akan disuntik 
Desinfektan daerah yang akan disuntik 
dengan kapas alcohol 
6. posisikan jarum suntik secara tegak lurus 
7. lakukan aspirasi 
8. jika tidak ada darah saat aspirasi, 
masukkan obat secara perlahan dan hati-
hati 
9. setelah obat masuk, jarum dicabut dan 
lakukan fiksasi pada daerah yang telah 
disuntik 
10. rapikan pakaian bayi dan alat 
11. mencuci tangan 
12. dokumentasi 
Sumber : Asuhan persalinan Normal, 2018 
9. Pemberian HB 0 
Dalam Buku Pelayanan Kesehatan Neonatal Esensial (2010) dijelaskan 
Imunisasi Hepatitis B pertama (HB 0) diberikan 1-2 jam setelah pemberian 
Vitamin K1 secara intramuskuler. Imunisasi Hepatitis B  bermanfaat untuk 
mencegah infeksi Hepatitis B terhadap bayi, terutama jalur penularan ibu-
bayi. Imunisasi Hepatitis B harus diberikan pada bayi umur 0-7 hari 
karena: 
a. Sebagian ibu hamil merupakan carrier Hepatitis B. 




c. Penularan pada saat lahir hampir seluruhnya berlanjut menjadi 
hepatitis menahun yang kemudian dapat berlanjut menjadi sirosis hati 
dan kanker hati primer. 
d. Imunisasi Hepatitis B sedini mungkin akan melindungi sekitar 75% 
bayi dari penularan Hepatitis B. 
10. Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir (Marni, 2014) 
a. Bayi tidak mau menyusu 
b. Kejang 
c. Lemah 
d. Frekuensi nafas bayi pada umumnya lebih cepat dari orang dewasa 
yaitu sekitar 30-60 kali per menit. Jika bayi bernafas kurang dari 30 
kali per menit atau lebih dari 60 kali per menit waspadan karena ini 
merupakan tanda bahay 
e. Merintih terus menerus 
f. Tali pusat yang berwarna kemerahan menunjukkan adanya tanda 
infeksi 
g. Demam atau hipotermi 
h. Mata bayi bernanah banyak 
Kuning pada bayi biasanya terjadi karena bayi kurang ASI. Namun 
jika kuning pada bayi terjadi pada waktu ≤ 24 jam setelah lahir atau ≥ 
14 hari setelah lahir, kuning menjalar hingga telapak tangan dan kaki 
bahkan tinja bayi berwarna kuning maka ini merupakan tanda bahaya 
pada baru lahir. (Marmi, 2014) 
11. Kebutuhan fisik bayi baru lahir 
a. Nutrisi 
Kebutuhan nutrisi bayi baru lahir dapat dipenuhi melalui air susu ibu 
(ASI) yang mengandung komponen paling seimbang. Pemberian ASI 
eksklusif berlangsung hingga enam bulan tanpa adanya makanan 
pendamping lain, sebab kebutuhannya sesuai dengan jumlah yang 
dibutuhkan oleh bayi. Selain itu sistem pencernaan bayi usia 0-6 bulan 
belum mampu mencerna makanan padat. 
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Komposisi ASI berbeda dengan susu sapi. Perbedaan yang penting 
terdapat pada konsentrasi protein dan mineral yang lebih rendah dan 
laktosa yang lebih tinggi. Lagi pula rasio antara protein whey dan 
kasein pada ASI jauh lebih tinggi dibandingkan dengan rasio tersebut 
pada susu sapi. Kasein di bawah pengaruh asam lambung menggumpal 
hingga lebih sukar dicerna oleh enzim-enzim. Protein pada ASI juga 
mempunyai nilai biologi tinggi sehingga hamper semuanya digunakan 
tubuh. 
Dalam komposisi lemak, ASI mengandung lebih banyak asam lemak 
tidak jenuh yang esensiil dan mudah dicerna, dengan daya serap lemak 
ASI mencapai 85-90 %. Asam lemak susu sapi yang tidak diserap 
mengikat kalsium dan trace elemen lain hingga dapat menghalangi 
masuknya zat-zat tadi. 
Keuntungan lain ASI ialah murah, tersedia pada suhu  yang ideal, selalu 
segar dan bebas pencemaran kuman, menjalin kasih sayang antar ibu 
dan bayinya serta mempercepat pengembalian besarnya rahim ke 
bentuk sebelum hamil. Zat anti infeksi dalam ASI antara lain : 
1) Imunoglobulin : Ig A, Ig G, Ig A, Ig M, Ig D dan Ig E 
2) Lisozim adalah enzim yang berfungsi bakteriolitik dan pelindung 
terhadap virus 
3) Laktoperoksidase suatu enzim yang bersama peroksidasehydrogen 
dan tiosianat membantu membunuh streptokokus 
4) Faktor bifidus adalah karbohidrat berisi N berfungsi mencegah 
pertumbuhan Escherichiacolipathogen dan enterobacteriaceae, dll 
5) Faktor anti stafilokokus merupakan asam lemak anti stafilokokus 
6) Laktoferin dan transferin mengikat zat besi sehingga menceah 
pertumbuhan kuman 
7) Sel-sel makrofag dan netrofil dapat melakukan fagositosis 
8) Lipase adalah antivirus 
12. Cairan dan elektrolit 
Bayi cukup bulan, mempunyai cairan di dalam paru – parunya.Pada saat 
bayi melalui jalan lahir selama persalinan, 1/3 cairan ini diperas keluar 
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dari paru – paru. Seorang bayi yang dilahirkan melalui seksio sesaria 
kehilangan keuntungan  dari kompresi dada ini dan dapat menderita paru – 
paru basah dalam jangka waktu lebih lama (Varney 2007). Dengan 
beberapa kali tarikan nafas pertama, udara memenuhi ruangan trakea dan 
bronkus bayi baru lahir. Dengan sisa cairan di dalam paru – paru 
dikeluarkan dari paru dan diserap oleh pembuluh limfe darah. Semua 
alveolus paru – paru akan berkembang terisi udara sesuai dengan 
perjalanan waktu. 
Air merupakan nutrien yang berfungsi menjadi medium untuk nutrien 
yang lainnya. Air merupakan kebutuhan nutrisi yang sangat penting 
mengingat kebutuhan  air pada bayi relatif tinggi 75-80% dari berat badan 
dibandingkan dengan orang dewasa yang hanya 55-60%. Bayi baru lahir 
memenuhi kebutuhan cairannya melalui ASI. Segala kebutuhan nutrisi dan 
cairan didapat dari ASI. 
13. Personal hygiene 
Dalam menjaga kebersihan bayi baru lahir sebenarnya tidak perlu dengan 
langsung di mandikan, karena sebaiknya bagi bayi baru lahir di anjurkan 
untuk memandikan bayi setelah 6 jam bayi dilahirkan. Hal ini dilakukan 
agar bayi tidak kehilangan panas yang berlebihan, tujuannya agar bayi 
tidak hipotermi. Karena sebelum 6 jam pasca kelahiran suhhu tubuh bayi 
sangatlah labil. Bayi masih perlu beradaptasi dengan suhu di sekitarnya. 
Setelah 6 jam kelahiran bayi di mandikan agar terlihat labih bersih dan 
segar. Sebanyak 2 kali dalam sehari bayi di mandikan dengan air hangat 
dan ruangan yang hangat agar suhu tubuh bayi tidak hilang dengan 
sendirinya. Diusahakan bagi orangtua untuk selalu menjaga keutuhan suhu 
tubuh dan kestabilan suhu bayi agar bayi selalu merasa nyaman, hangat 
dan terhindar dari hipotermi. 
BAB hari 1-3 disebut mekoneum yaitu feces berwana kehitaman, hari 3-6 
feces tarnsisi yaitu warna coklat sampai kehijauan karena masih 
bercampur mekoneum, selanjutnya feces akan berwarna kekuningan. 




Bayi baru lahir akan berkemih paling lambat 12-24 jam pertama 
kelahirannya, BAK lebih dari 8 kali sehari salah satu tanda bayi cukup 
nutrisi. Setiap habis BAK segera ganti popok supaya tidak terjadi ritasi 
didaerah genetalia. 
14. Kebijakan Kunjungan Neonatus menurut Kemenkes RI (2013)  
a. Kunjungan Neonatal pertama 6 jam – 48 jam setelah lahir (KN 1) 
1) Untuk bayi yang lahir di fasilitas kesehatan pelayanan dapat 
dilaksanakan sebelum bayi pulang dari fasilitas kesehatan ( ≥24 jam) 
2) Untuk bayi yang lahir di rumah, bila bidan meninggalkan bayi 
sebelum 24 jam, maka pelayanan dilaksanakan pada 6 - 24 jam 
setelah lahir. 
3) Hal yang dilaksanakan : 
a) Jaga kehangatan tubuh bayi 
b) Berikan Asi Eksklusif 
c) Cegah infeksi 
d) Rawat tali pusat 
b. Kunjungan Neonatal kedua hari ke 3 – 7 setelah lahir (KN 2) 
1) Jaga kehangatan tubuh bayi 
2) Berikan Asi Eksklusif 
3) Cegah infeksi 
4) Rawat tali pusat 
c. Kunjungan Neonatal ketiga hari ke 8 – 28 setelah lahir (KN 3) 
 Hal yang dilakukan: Periksa ada / tidak tanda bahaya dan atau gejala 
sakit  Lakukan : Jaga kehangatan tubuh, Beri ASI Eksklusif, Rawat tali 
pusat (Kemenkes RI, 2013). 
15. Kebutuhan Kesehatan Dasar 
a. Pakaian 
Seorang bayi yang berumur usia 0 – 28 hari memiliki kebutuhan 
tersendiri seperti pakaian yang berupa popok, kain bedong, dan baju 
bayi. Semua ini harus di dapat oleh seorang bayi. Kebutuhan ini bisa 
termasuk kebutuhan primer karena setiap orang harus mendapatkannya. 
Perbedaan antara bayi yang masih berumur di bawah 28 hari adalah 
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bayi ini perlu banyak pakaian cadangan karna bayi perlu mengganti 
pakaiannya tidak tergantung waktu.  
Suasana yang nyaman, aman, tentram dan rumah yang harus di dapat 
bayi dari orang tua juga termasuk kebutuhan terpenting bagi bayi itu 
sendiri. Saat dingin bayi akan mendapatkan kehangatan dari rumah yang 
terpunuhi kebutuhannya. Lingkungan yang baik juga tidak kalah 
terpenting. Karena dari lingkunganlah seorang anak dapat tumbuh 
dengan baik dan dari lingkungan yang baiklah seorang anak bisa 
membangun karakter yang baik pula. 
b. Sanitasi Lingkungan 
Bayi masih memerlukan bantuan orang tua dalam mengkontrol 
kebutuhan sanitasitasinya seperti kebersihan air yang digunakan untuk 
memandikan bayi, kebersihan udara yang segar dan sehat untuk asupan 
oksigen yang maksimal. 
c. Perumahan 
Suasana yang nyaman, aman, tentram dan rumah yang harus di dapat 
bayi dari orang tua juga termasuk kebutuhan terpenting bagi bayi itu 
sendiri. Saat dingin bayi akan mendapatkan kehangatan dari rumah 
yang terpunuhi kebutuhannya. Kebersihan rumah juga tidak kalah 
terpenting. Karena di rumah seorang anak dapat berkembang sesuai 
keadaan rumah itu.  
Bayi harus dibiasakan dibawa keluar selama 1 atau 2 jam sehari (bila 
udara baik). Pada saat bayi dibawak keluar rumah, gunakan pakaian 
secukupnya tidak perlu terlalu tebal atau tipis. Bayi harus terbiasa 
denngan seinar matahari namun hindari dengan pancaran langsung sinar 
v matahari dipandangan matanya.yang paling utama keadaan rumah bisa 
di jadikan sebagai tempat bermain yang aman dan menyenangkan untuk 
anak. 
16. Kebutuhan Psikososial 
a. Kasih Sayang 
1) Sering memeluk dan menimang dengan penuh kasih sayang.  
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2) Perhatikan saat sedang menyusui dan berikan belaian penuh kasih 
sayang  
3) Bicara dengan nada lembut dan halus, serta penuh kasih sayang.  
b. Rasa Aman 
1) Hindari pemberian makanan selain ASI  
2) Jaga dari trauma dengan meletakkan BBL di tempat yang aman dan 
nyaman, tidak membiarkannya sendirian tanpa pengamata, dan tidak 
meletakkan barang-barangyang mungkin membahayakan di dekat 
BBL.  
c. Harga Diri 
Bayi dan anak memiliki kebutuhan akan harga diri dan ingin dirinya 
merasa dihargai, baik oleh dirinya maupun orang lain. Anak ingin 
memiliki tempat di hati keluarga dan juga mendapat perhatian 
sebagaimana orang-orang disekitarnya. 
d. Rasa Memiliki 
Ajarkan anak untuk mencintai barang-barang yang ia punya (mainan, 
pakaian). sebagaimana orang dewasa, rasa memiliki pada bayi dan anak 
juga merupakan suatu kebutuhan. Anak merasa benda-benda yang 
dimiliki harus selalu dilindungi. 
17. Kebijakan Program Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir dan Asuhannya 
Menurut Kemenkes RI (2015) Frekuensi kunjungan bayi baru lahir 
sebanyak 3 kali, yaitu: 
a. Kunjungan I (6-48 jam) 
Tujuannya yaitu melakukan penimbangan berat badan, pengukuran 
panjang badan, pengukuran suhu, tanyakan ibu, bayi sakit apa?, 
memeriksa kemungkinan penyakit sangat berat atau infeksi bakteri, 
memeriksa adanya diare, memeriksa icterus, memeriksa kemungkinan 
ada masalah pemberian ASI. 
b. Kunjungan II (3-7 hari) 
Tujuannya yaitu melakukan penimbangan berat badan, pengukuran 
panjang badan, pengukuran suhu, tanyakan ibu, bayi sakit apa?, 
memeriksa kemungkinan penyakit sangat berat atau infeksi bakteri, 
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memeriksa adanya diare, memeriksa icterus, memeriksa kemungkinan 
ada masalah pemberian ASI. 
c. Kunjungan III (8-28 hari) 
Tujuannya yaitu melakukan penimbangan berat badan, pengukuran 
panjang badan, pengukuran suhu, tanyakan ibu, bayi sakit apa?, 
memeriksa kemungkinan penyakit sangat berat atau infeksi bakteri, 
memeriksa adanya diare, memeriksa icterus, memeriksa kemungkinan 
ada masalah pemberian ASI. 
18. Asuhan Bayi Baru Lahir 1-24 Jam  
Asuhan BBL 1-24 jam pertama kelahiran bertujuan untuk mengetahui 
aktifitas normal atau tidak dan identifikasi masalah kesehatan BBL yang 
memerlukan perhatian keluarga dan penolong persalinan serta tindak 
lanjut petugas kesehatan Carol j, dkk (2012). 
Pemantuan 2 jam pertama menurut Rukiyah, dkk (2102) meliputi: 
a. Kemampuan menghisap (kuat/lemah) 
b. Bayi tampak aktif atau lunglai  
c. Bayi kemerahan atau biru 
Menurut Rukiyah, dkk (2012) Sebelum penolong meninggalkan ibu harus 
melakukan pemeriksaan dan penilaian ada tidaknya masalah kesehatan. 
Jika tidak ada masalah yang harus dilakukan adalah : 
a. Lanjutkan pengamatan pernapasan, warna kulit dan aktifitasnya 
b. Pertahankan suhu tubuh 
Hindari memandikan bayi sebelum 6 jam setelah pesalinan, dan suhu 
tubuh bayi minimal 36,5℃, bungkus bayi dengan kain kering, hangat 
dan kepala bayi harus tertutup 
c. Lakukan pemeriksaan fisik 
Pemeriksaan fisik dilakukan dengan menggunakan tempat yang kering, 
hangat dan bersih, cuci tangan sebelum dan sesudah pemeriksaan, 
dalam pemeriksaan menggunakan sarung tangan, jika ditemui masalah 





d. Pemberian Vitamin K, dan Imunisasi HB0 
Dilakukan penyuntikan secara IM 0,5 mg pada paha bagian kiri dan 
pemberian HB0 pada paha kanan 1 jam setelah pemberian Vitamin K. 
e. Mengajarkan pada orangtua cara merawat bayi 
1) Pemberian Nutrisi 
Berikan ASI sesering mungkin, sesuai keinginan bayi atau 
kebutuhan ibu (jika payudara ibu penuh), frekuensi menyusui setiap 
2-3 jam, pastikan bayi mendapat cukup colostrum selama 24 jam, 
colostrum memberikan zat perlindungan terhadap infeksi dan 
membantu pengeluaran mekonium, berikan ASI saja sampai umur 6 
bulan. 
2) Mempertahankan kehangatan tubuh 
3) Mencegah infeksi  
Cuci tangan sebelum memegang bayi dan setelah menggunakan 
toilet untuk BAB/BAK, jaga tali pusat dalam keadaan bersih,selalu 
letakan tali pusat di bawah popok, laporkan pada tenaga kesehatan 
ika keluar cairan dari pusat dan berbau. 
19. Kunjungan Neonatus  
Pelayanan kesehatan neonatus adalah pelayanan kesehatan sesuai standart 
yang diberikan oleh tenaga kesehatan yang kompoten kepada neonatus 
sedikitnya 3 kali, selama periode 0-28 hari setelah lahir, baik di fasilitas 
kesehatan maupun melalui kunjungan rumah Kunjungan neonatal 
bertujuan untuk meningkatkan akses neonatus terhadap pelayanan 
kesehatan dasar, mengetahui sedini mungkin bila terdapat kelainan atau 
masalah kesehatan pada neonatus dan pemeliharaan kesehatan dan 
pencehagan penyakit melalui pemantauan pertumbuhan, imunisasi, serta 
peningkatan kualitas hidup bayi dengan stimulasi tumbuh kembang 
(Kristiyanasari, 2011). Waktu pelaksanaan pelayanan kesehatan neonatus 
adalah sebagai berikut : 
a. Kunjungan Neonatal ke-1  (KN 1) dilakukan dalam kurun waktu 6-48 
jam setelah bayi lahir  
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b. Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan pada kurun waktu hari ke-3 
sampai dengan hai ke 7 setelah bayi lahir  
c. Kunjungan Neonatal ke-3 (KN 3) dilakukan pada kurun waktu hari ke-8 
sampai dengan hari ke 28 setelah lahir. 
2.4 Nifas 
2.4.1 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Nifas 
1. Pengetian Masa Nifas 
Masa nifas (puerperium) dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir 
ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa 
nifas berlangsung selama  kira-kira 6 minggu. (Ambarwati dan 
wulandari, 2010). Wanita yang melalui periode puerperium disebut 
puerpura. Puerpurium (Nifas) berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari, 
merupakan waktu yang diperlukan untuk pulihnya alat kandungan pada 
keadaan yang normal.  
Batasan waktu nifas yang paling singkat (minimum) tidak ada batas 
waktunya, bahkan bisa jadi dalam waktu yang relatif pendek darah sudah 
keluar, sedangkan batas maksimumnya adalah 40 hari.  
Jadi masa nifas adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-alat 
reproduksi pulih seperti sebeluh hamil dan secara normal masa nifas 
berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari. 
2. Tujuan Asuhan Masa Nifas 
Asuhan masa nifas diperlukan dalam periode ini karena merupakan masa 
kritis baik ibu maupun bayinya. Diperkirakan 60% kematian ibu akibat 
kehamilan terjadi setelah persalinan dan 50% kematian masa nifas terjadi 
dalam 24 jam pertama (Ambarwati dan wulandari, 2008). 
Menurut Ambarwati dan wulandari (2008) tujuan masa nifas dibagi 2 
yaitu: 
a. Tujuan umum : membantu ibu dan pasangannya selama masa transisi 
awal mengasuh anak. 
b. Tujuan khusus 
1) Menjaga kesehatan ibu dan bayi baik fisik maupun psikologis. 
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2) Melaksanakan skrining yang komprehensif, mendeteksi masalah, 
mengobati/merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu dan bayinya. 
3) Memberikan pendidikan kesehatan, tenaga perawatan kesehatan 
diri, nutrisi, KB, menyusui, pemberian imunisasi, dan perawatan 
bayi sehat. 
4) Memberikan pelayanan Keluarga Berencana. 
3. Peran dan Tanggung Jawab Bidan dalam Masa Nifas 
Bidan memiliki peranan yang sangat penting dalam pemberian asuhan 
post partum. Asuhan kebidanan pada masa nifas merupakan hal sangat 
penting, karena periode ini merupakan masa kritis bagi ibu maupun 
bayinya. Menurut Rukiyah, dkk (2011). Bidan memiliki peran dan 
tanggung jawab antara lain :  
a. Bidan harus tinggal bersama ibu dan bayi dalam beberapa saat untuk 
memastikan keduanya dalam kondisi yang stabil.  
b. Periksa fundus tiap 15 menit pada jam pertama, 20-30 menit pada jam 
kedua, jika kontraksi tidak kuat. Masase uterus sampai keras karena 
otot akan menjepit pembuluh darah sehingga menghentikan 
pedarahan.  
c. Periksa tekanan darah, kandung kemih, nadi, perdarahan, tiap 15 
menit pada jam pertama dan tiap 30 menit pada jam kedua 
d. Anjurkan ibu minum untuk mencegah dehidrasi, bersihkan perinium, 
dan kenakan pakian bersih, biarkan ibu istirahat, beri posisi yang 
nyaman, dukung program bounding attachman dan ASI eksklusif, 
ajarkan ibu dan keluarga untuk memeriksa fundus dan perdarahan, 
beri konseling tentang gizi, perawatan payudara, kebersihan diri.  
e. Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas 
sesuai dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan 
psikologis selama masa nifas.  
f. Sebagai promotor hubungan antara ibu dan bayi serta keluarga.  




h. Membuat kebijakan, perencana program kesehatan yang berkaitan ibu 
dan anak dan mampu melakukan kegiatan administrasi.  
i. Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan.  
j.  Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara 
mencegah perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya menjaga gizi 
yang baik, serta mempraktekkan kebersihan yang nyaman.  
k. Melakukan manajemen asuhan dengan cara mengumpulkan data, 
menetapkan diagnosa dan renacana tindakan serta melaksanakannya 
untuk mempercepat proses pemulihan, mencegah komplikasi dengan 
memenuhi kebutuhan ibu dan bayi selama periode nifas.  
2.4.2 Memberikan Asuhan Secara Profesional 
1. Tahapan Masa Nifas 
Menurut Ambarwati dan Wulandari (2008), tahapan masa nifas dibagi 
menjadi 3 bagian, yaitu : 
a. Puerperium dini (immediate post partum periode) 
pemulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. 
Dalam agama islam dianggap telah bersih dan boleh bekerja setelah 
40 hari.  
b. Puerperium intermediate (early post partum periode) 
Kepulihan menyeluruh alat-alat genetalia yang lamanya 6-8 minggu.  
c. Remote Puerperium (late post partum periode) 
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna terutama bila 
selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi. Waktu 
untuk sehat sempurna bisa berminggu-minggu, bulanan, tahunan.  
2. Kebijakan Program Nasional Masa Nifas 
Menurut Mansyur dan Dahlan (2014) kebijakan program nasional 
tentang masa nifas adalah: 
a. Rooming in merupakan suatu sistem perawatan dimana ibu dan bayi 
dirawat dalam 1 unit/kamar. Bayi selalu ada disamping ibu sejak lahir 
(hal ini dilakukan hanya pada bayi yang sehat). 
b. Gerakan nasional ASI eksklusif yang dirancang oleh pemerintah. 
c. Pemberian vitamin A ibu nifas. 
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d. Program Inisiasi Menyusu Dini. 
 Menurut Kemenkes RI (2015) Frekuensi kunjungan masa nifas 
sebanyak 3 kali,  yaitu: 
1) Kunjungan 1 (6 jam-3 hari setelah persalinan) 
  Tujuannya adalah untuk mencegah perdarahan nifas, mendeteksi 
dan merawat penyebab perdarahan, rujuk bila perdarahan berlanjut, 
konseling cara mencegah perdarahan, pemberian ASI acuan, 
lakukan hubungan ibu dengan BBL, cara cegah hipotermia, 
observasi 2 jam setelah kelahiran jika bidan yang menolong 
persalinan. 
2) Kunjungan 2 (hari ke 4-28 setelah persalinan). 
     Tujuannya adalah untuk memastikan involusi normal, menilai 
tanda-tanda infeksi, memastikan ibu dapat makan dan cairan serta 
istirahat, memastikan ibu menyusui dengan baik, memberikan 
konseling tentang asuhan BBL, pelayanan kontrasepsi 
pascapersalinan, perawatan tali pusat menjaga bayi tetap hangat 
dan lain-lain. 
3) Kunjungan 3 (hari ke 29 - 42 setelah persalinan). 
Tujuannya adalah : 
a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit yang dialami atau bayi 
alami 
b. Memberikan konseling tentang KB secara alami 
Menurut Buku KIA (2015), pelayanan kesehatan ibu nifas oleh 
bidan dan dokter dilaksanakan minimal 3 kali, yaitu : pertama : 
6 jam – 3 hari setelah melahirkan, kedua : hari ke 4-28 hari 









                  Tabel 2.11 Asuhan dan Jadwal Kunjungan Rumah 
No Waktu Asuhan 
1 6 jam- 3 
hari 
a. Memastikan involusi uterus berjalan dengan normal, uterus 
berkontraksi, fundus dibawah umbilikus, tidak ada perdarahan 
abnormal dan tidak berbau 
b. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atau perdarahan 
abnormal  
c. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan 
istirahat 
d. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak 
memperlihatkan tanda-tanda infeksi 
e. Bagaimana tingkatan adaptasi pasien sebagai ibu dalam 
melaksanakan perannya dirumah 
f. Bagaimana perawatan diri dan bayi sehari-hari, siapa yang 
membantu, sejauh mana ia membantu 
2 2 minggu a. Persepsinya tentang persalinan dan kelahiran, kemampuan 
kopingnya yang sekarang dan bagaimana ia merespon 
terhadap bayi barunya 
b. Kondisi payudara, waktu istrahat dan asupan makanan 
c. Nyeri, kram abdomen, fungsi bowel, pemeriksaan ekstremitas 
ibu  
d. Perdarahan yang keluar (jumlah, warna, bau), perawatan luka 
perinium 
e. Aktivitas ibu sehari-hari, respon ibu dan keluarga terhadap 
bayi 
f. Kebersihan lingkungan dan personal hygiene 
3 6 minggu  a. Permulaan hubungan seksualitas, metode dan penggunaan 
kontrasepsi 
b. Keadaan payudara, fungsi perkemihan dan pencernaan 
c. Pengeluaran pervaginam, kram atau nyeri tungkai 
  Sumber : Ilmu Kebidanan, 2012 
3. Perubahan Fisiologis Masa Nifas 
Perubahan fisiologi masa nifas menurut (Marmi, 2011) : 
a. Perubahan Sistem Reproduksi 
1) Involusi  
a) Pengertian  
Involusi uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses 
dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan bobot  
hanya 60 gram. Involusi uteri dapat juga dikatakan sebagai 
proses kembalinya uterus pada keadaan semula atau keadaan 
sebelum hamil.  
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Involusi uterus melibatkan reorganisasi dan penanggalan 
decidua atau endometrium dan pengelupasan lapisan pada 
tempat implantasi plasenta sebagai tanda penurunan ukuran dan 
berat serta perubahan tempat uterus, warna dan jumlah lochea.  
b) Proses involusi uteri 
(1) Iskemia Miometrium  
Disebabkan oleh kontraksi dan retraksi yang terus menerus 
dari uterus setelah pengeluaran plasenta membuat uterus 
relative anemi dan menyebabkan serat otot atrofi.  
(2) atrofi jaringan  
Atrofi jaringan terjadi sebagai reaksi penghentian hormon 
esterogen saat pelepasan plasenta.  
(3) Autolysis 
Autolysis merupakan proses penghancuran diri sendiri yang 
terjadi di dalam otot uterine. Enzim proteolitik akan 
memendekan jaringan otot yang telah sempat mengendur 
hingga 10 kali panjangnya dari semula dan lima kali lebar 
dari semula selama kehamilan atau juga dapt dikatakan 
sebagai pengrusakan secara langsung jaringan hipertropi 
yang berlebihan, hal ini disebabkan karena penurunan 
hormon estrogen dan progesteron.  
(4) Efek oksitosin  
Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi dan retraksi 
otot uterin sehingga akan menekan pembuluh darah yang 
mengakibatkan berkurangnya suplai darah ke uterus. Proses 
ini membantu untuk mengurangi situs atau tempat 
implantasi plasenta serta mengurangi perdarahan.  
Ukuran uterus pada masa nifas akan mengecil seperti 
sebelum hamil. Perubahan-perubahan normal pada uterus 
selama postpartum adalah sebagai berikut : 





    Tabel 2.12 Perubahan uterus selama postpartum 
Involusi uteri Tinggi fundus uteri Berat uterus 
Diameter 
uterus 
Plasenta lahir Setinggi pusat 1000 gram 12,5 cm 
7 hari (minggu 1) 
Pertengahan pusat 
dan simpisis 
500 gram 7,5 cm 
14 hari (minggu 
2) 
Tidak teraba 350 gram 5 cm 
6 minggu Normal 60 gram 2,5 cm 
                           Sumber : Asuhan Kebidanan Pada Persalinan, 2012 
Penurunan ukuran uterus yang cepat itu dicerminkan oleh 
perubahan lokasi uterus ketika turun keluar dari abdomen dan 
kembali menjadi organ pelviks. Segera setelah proses 
persalinan puncak fundus kira-kira dua pertiga hingga tiga 
perempat dari jalan atas diantara simpisis pubis dan umbilicus. 
Kemudian naik ketingkat umbilicus dalam beberapa jam dan 
bertahan hingga satu atau dua hari dan kemudian secara 
berangsur-angsur turun ke pelviks yang secara abdominal tidak 
dapat terpalpasi diatas simpisis setelah 10 hari.  
a) Perubahan Ligamen  
Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis serta fasia yang meregang 
sewaktu kehamilan dan partus, setelah jalan lahir, berangsur-
angsur menciut kembali seperti sedia kala. Tidak jarang pula 
wanita mengeluh kandungannya turun setelah melahirkan oleh 
karena ligamen, fasia, jaringan penunjang alat genitalia menjadi 
agak kendor.  
b) Perubahan pada serviks  
serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Perubahan-
perubahan yang terdapat pada serviks postpartum adalah bentuk 
serviks yang akan menganga seperti corong. Bentuk ini 
disebabkan oleh korpus uteri yang dapat mengadakan kontraksi, 
sedangkan serviks tidak berkontraksi, sehingga seolah-oleh pada 
perbatasan antara corpus dan serviks uteri terbentuk semacam 
cicin. Warna serviks sendiri merah kehitam-hitaman karena penuh 
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pembuluh darah. Beberapa hari setelah persalinan, ostium 
externum dapat dilalui oleh dua jari, pinggir-pinggirnya tidak rata 
tetapi retak-retak karena robekan dalam persalinan. Pada akhir 
minggu pertama hanya dapat dilalui oleh satu jari saja, dan 
lingkaran retraksi berhubungan dengan bagian atas dari canalis 
cervikallis. 
Pada serviks terbentuk sel-sel otot baru yang mengakibatkan 
seviks memanjang seperti celah. Karena proses hyper palpasi ini, 
arena retraksi dari serviks, robekan serviks menjadi sembuh. 
Walaupun begitu, setelah involusi selesai, ostium eksternum tidak 
serupa dengan keadaanya sebelum hamil, pada umumnya ostium 
eksternum lebih besar dan tetap ada retak-retak dan robekan-
robekan pada pinggirnya, terutama pada pinggir sampingnya. 
Oleh robekan ke samping ini terbentuk bibir depan dan bibir 
belakang pada serviks. 
c) Lochea 
Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan 
mempunyai reaksi basa atau alkalis yang dapat membuat 
oerganisme berkembang lebih cepat dari pada kondisi asam yang 
ada pada vagina normal. Lochea mempunyai bau yang amis 
meskipun tidak terlalu menyengat dan volumanya berbeda-beda 
pada setiap wanita. Secret mikroskopik lochea terdiri dari 
eritrosit, peluruhan deciduas, sel epitel dan bakteri. Lochea 
mengalami perubahan karena proses involusi.  
Pengeluaran lochea dapat dibagi berdasarkan waktu dan 
warnanya, diantaranya :  
(1) Lochea Rubra atau merah (kruenta) 
Lochia ini muncul pada hari pertama sampai hari ketiga masa 
postpartum. Sesuai dengan namanya, warnanya biasanya 
merah dan mengandung darah dari perobekan atau luka pada 
plasenta dan serabut dari deciduas dan chorion. Terdiri dari 
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sel deciduas, verniks caseosa, rambut lanugo, sisa mekonium 
dan sisa darah.  
(2) Lochea serosa 
Lochea ini muncul pada hari kelima sampai kesembilan 
postpartum. Warnanya biasanya kekuningan atau kecoklatan. 
Lochea ini terdiri dari lebih sedikit darah dan lebih banyak 
serum, juga terdiri dari leukosit dan robekan laserasi plasenta.  
(3) Lochea alba 
Lochea ini muncul lebih dari hari kesepuluh postpartum. 
Warnanya lebih pucat, putih kekuningan dan lebih banyak 
mengandung leukosit, selaput lendir serviks dan serabut 
jaringan yang mati.  
Bila pengeluaran lochea tidak lancar maka disebut 
Lochiastis. Kalau lochia tetap berwarna merah setelah 2 
minggu ada kemungkinan tertinggalnya sisa plasenta atau 
karena involusi yang kurang sempurna yang sering 
disebabkan retroflexio uteri.  
Lochea mempunyai suatu karateristik bau yang tidak sama 
dengan secret menstrual. Bau yang paling kuat pada 
locheaserosa dan harus dibedakan juga dengan bau yang 
menandakan infeksi. Lochea disekresikan dengan jumlah 
banyak pada awal jam postpartum yang selanjutnya akan 
berkurang sejumlah besar sebagai lochea rubra, sejumlah 
kecil sebagai lochea serosa dan sejumlah lebih sedikit lagi 










                        Tabel 2.13 macam-macam lochea 
Lochia Waktu Warna Ciri-ciri 
Rubra 1-3 hari Merah 
kehitaman 




mekonium dan sisa 
darah 
Sanguilenta 3-7 hari Putih 
bercampur 
merah 
Sisa darah bercampur 
lendir 
Serosa 7-14 hari Kekuningan 
atau 
kecoklatan 
Lebih sedikit darah 
dan lebih banyak 
serum, juga terdiri 
dari leukosit dan 
robekan laserasi 
plasenta. 
Alba > 14 hari Putih Mengandung leukosit, 
selaput lendir serviks 
dan serabut jaringan 
yang mati. 
Sumber : Marmi (2011) 
Umumnya jumlah lochea lebih sedikit bila wanita postpartum 
berada dalam posisi berbaring daripada berdiri. Hal ini terjadi 
akibat pembuangan bersatu di vagina bagian atas manakala 
wanita dalam posisi berbaring dan kemudian akan mengalir 
keluar manakala dia berdiri. Total jumlah rata-rata 
pembuangan lochea kira-kira 8 hingga 9 oz atau sekitar 240 
hingga 270 ml.  
d) Perubahan pada vulva, vagina dan perinium  
Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan 
yang sangat besar selama proses tersebut, kedua organ ini 
tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 minggu vulva 
dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae 
dalam vagina secara berangsur-angsur akan muncul kembali 
sementara labia menjadi lebih menonjol. Himen tampak 
sebagai tonjolan kecil dan dalam proses pembentukan berubah 




Segera setelah melahirkan, perinium menjadi kendur karena 
sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak 
maju. Perubahan pada perinium pasca melahirkan terjadi pada 
saat perinium mengalami robekan. Robekan jalan lahir dapat 
terjadi secara spontan ataupun dilakukan episiotomi dengan 
indikasi tertentu. Pada post natal hari ke 5, perinium sudah 
mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap 
lebih kendur dari pada keadaan sebelum melahirkan. Ukuran 
vagina akan selalu lebih besar dibandingkan keadaan saat 
sebelum persalinan pertama. Meskipun demikian, latihan otot 
perinium dapat mengembalikan tonus tersebut dan dapat 
mengencangkan vagina hingga tingkat tertentu. Hal ini dapat 
dilakukan pada akhir puerperium dengan latihan harian.  
e) Perubahan Sistem Pencernaan 
Sistem gastrointestinal selama kehamilan dipengaruhi oleh 
beberapa hal,   diantaranya tingginya kadar progesteron yang 
dapat mengganggu keseimbangan cairan tubuh, meningkatkan 
kolesterol darah, dan melambatkan kontraksi otot-otot polos. 
Pasca melahirkan, kadar progesteron juga mulai menurun. 
Namun demikian, faal usus memerlukan waktu 3-4 hari untuk 
kembali normal.  
Beberapa hal yang berkaitan dengan perubahan pada sistem 
pencernaan  antara lain :  
(1) Nafsu makan 
Ibu biasanya lapar segera setelah melahirkan, sehingga ia 
boleh mengkonsumsi makanan ringan. Ibu sering kali cepat 
lapar setelah melahirkan dan siap makan pada 1-2 jam post 
primordial, dan dapat ditoleransi dengan diet ringan. 
Setelah benar-benar pulih dari efek analgesia, anastesi, dn 
keletihan, kebanyakan ibu merasa sangat lapar. Permintaan 
untuk memperoleh makanan dua kali dari jumlah yang 
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biasa dikonsumsi disertai konsumsi camilan yang sering 
ditemukan. 
Kerapkali untuk pemulihan nafsu makan, diperlukan waktu 
3-4 hari sebelum faal usus kembali normal. Meskipun kadar 
progesteron menurun setelah melahirkan, namun asupan 
makanan juga mengalami penurunan selama satu atau dua 
hari, gerak tubuh berkurang dan usus bagian bawah sering 
kosong jika sebelum melahirkan diberikan enema.  
(2) Motilitas 
Secara khas, penurunan tonus dan motilitas otot traktus 
cerna menetap selama waktu yang singkat setelah bayi 
lahir. Kelebihan analgesia dan anastesia bisa memperlambat 
pengembalian tonus dan motilitas ke keadaan normal.  
(3) Pengosongan usus 
Buang air besar secara spontan bisa tertunda selama dua 
sampai tiga hari setelah ibu melahirkan. Keadaan ini bisa 
disebabkan karena tonus otot usus menurun selama proses 
persalinan dan pada awal masa pascapartum, diare sebelum 
persalinan, enema sebelum melahirkan, kurang makan dan 
atau dehidrasi. Ibu sering kali sudah menduga nyeri saat 
defekasi karena nyeri yang dirasakannya di perinium akibat 
episiotomi, laserasi atau haemoroid. Kebiasaan buang air 
yang teratur perlu dicapai kembali setelah tonus usus 
kembali normal. Kebiasaan mengosongkan usus secara 
regular perlu dilatih kembali untuk merangsang 
pengosongan usus.  
Sistem pencernaan pada masa nifas membutuhkan waktu 
yang berangsur-angsur untuk kembali normal. Pola makan 
ibu nifas tidak akan seperti biasa dalam beberapa hari dan 
perinium ibu akan terasa sakit untuk defekasi. Faktor-faktor 
tersebut mendukung konstipasi pada ibu nifas dalam 
minggu pertama. Suppositoria dibutuhkan untuk membantu 
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eliminasi pada ibu nifas. Akan tetapi proses konstipasi juga 
dapat dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan ibu dan 
kehawatiran lukanya akan terbuka bila ibu buang air besar.  
Beberapa cara agar ibu dapat buang air besar kembali 
teratur, antara lain :  
(a) Pemberian diet atau makanan yang mengandung serat.  
(b) Pemberian cairan yang cukup  
(c) Pengetahuan tentang pola eliminasi pasca melahirkan  
(d) Pengetahuan tentang perawatan luka jalan lahir. 
(e) Bila usaha diatas tidak berhasil dapat dilakukan 
pemberian huknah atau obat yang lain. 
f) Perubahan Sistem Perkemihan 
Pada masa hamil, perubahan hormonal yaitu kadar steroid tinggi 
yang berperan meningkatkan fungsi ginjal. Begitu sebaliknya, 
pada pasca melahirkan kadar steroid menurun sehingga 
menyebabkan penurunan fungsi ginjal. Fungsi ginjal kembali 
normal dalam waktu satu bulan setelah melahirkan. Urin dalam 
jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam 
sesudah melahirkan. 
g) Perubahan Sistem Musculoskeletal 
Adaptasi sistem muskuloskeletal ibu yang terjadi selama masa 
hamil berlangsung secara terbalik pada masa pascapartum. 
Adaptasi ini mencakup hal-hal yang membantu relaksasi dan 
hipermobilitas sendi dan perubahan pusat gravitasi ibu akibat 
pembesaran rahim. Stabilisasi sendi lengkap pada minggu ke-6 
sampai minggu ke-8 setelah wanita melahirkan. Akan tetapi, 
walaupun semua sendi lain kembali normal sebelum hamil, kaki 
wanita tidak mengalami perubahan setelah melahirkan. Namun 
demikian, pada saat postpartum sistem muskuloskeletal akan 
berangsur-angsur pulih kembali. Ambulansi dini dilakukan 
segera setelah melahirkan, untuk membantu mencegah 
komplikasi dan mempercepat involusi uteri.  
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(a) Dinding perut dan peritoneum  
Setelah persalinan, dinding perut longgar karena diregang 
begitu lama, tetapi biasanya pulih kembali dalam 6 minggu. 
Kadang-kadang pada wanita asthenis terjadi diastasis dari 
otot-otot rectus abdominalis sehingga sebagian dari dinding 
perut digaris tengah hanya terdiri dari peritoneum, fascia tipis 
dan kulit. Tempat yang lemah ini menonjol kalau berdiri atau 
mengejan.  
(b) Kulit abdomen  
Kulit abdomen yang melebar selama masa kehamilan tampak 
melonggar dan mengendur sampai berminggu-minggu atau 
bahkan berbulan-bulan yang dinamakan strie. Melalui latihan 
postnatal, otot-otot dari dinding abdomen seharusnya dapat 
normal kembali dalam beberapa minggu.  
(c) Striae  
Striae adalah suatu perubahan warna seperti jaringan parut 
pada dinding abdomen. Striae pada dinding abdomen tidak 
dapat menghilang sempurna melainkan membentuk garis lurus 
yang samar. Ibu postpartum memiliki tingkat diastasi sehingga 
terjadi pemisahan muskulus rektus abdominalis tersebut dapat 
dilihat dari pengkejian keadaan umum, aktivitas, paritas, jarak 
kehamilan yang dapat menentukan berapa lama tonus otot 
kembali normal.  
(d) Perubahan ligamen  
Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis serta fasian yang 
meregang sewaktu kehamilan dan partus, setelah janin lahir, 
berangsur-angsur menciut kembali seperti sediakala. Tidak 
jarang ligamentum rotundum menjadi kendorbyang 
mengakibatkan letak uterus menjadi retroflexi. Tidak jarang 
pula wanita mengeluh “kandungannya turun” setelah 
melahirkan oleh karena ligament, fasia, jaringan penunjang 
alat genitalia menjadi agak kendor.  
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(e) Simpisis pubis 
Meskipun relatif jarang, tetapi simpisis pubis yang terpisah ini 
merupakan penyebab utama morbiditas maternal dan kadang-
kadang penyebab ketidakmampuan jangka panjang. Hal ini 
biasanya ditandai oleh nyeri tekan signifikan pada pubis 
disertai peningkatan nyeri saat bergerak ditempat tidur atau 
saat berjalan. Pemisah simpisis dapat dipalpasi. Sering kilen 
tidak mampu berjalan tanpa bantuan. Sementara pada 
kebanyakan wanita gejala menghilang setelah beberapa 
minggu atau bulan, pada beberapa wanita lain gejala dapat 
menetap sehingga diperlukan kursi roda.  
h) Perubahan Sistem Endokrin 
(1) Hormon plasenta 
Pengeluaran plasenta menyababkan penurunan hormon yang 
diproduksi oleh plasenta. Hormon plasenta menurun dengan 
cepat pasca persalinan. Penurunan hormon plasenta (human 
plasenta lactogen) menyebabkan kadar gula darah menurun 
pada masa nifas. Human Chorionic Gonadrootopin (HCG) 
menurun dengan cepat dan menetap sampai 10% dalam 3 jam 
hingga hari ke-7 postpartum dan sebagai onset pemenuhan 
mammae pada hari ke-3 postpartum.  
(2) Hormon pituitary 
Hormon pituitary antara lain: hormon prolaktin, FSH dan 
LH. Hormon prolaktin darah meningkat dengan cepat, pada 
wanita tidak menyusui menurun dalam waktu 2 minggu. 
Hormon prolaktin berperan dalam pembesaran payudara 
untuk merangsang produksi susu. FSH dan LH menigkat 
pada fase konsentrasi folikuler pada minggu ke-3, dan LH 
tetap rendah hingga ovulasi terjadi.  
(3) Hypotalamik pituitary ovarium 
Hipotalamik pituitary ovarium akan mempengaruhi lamanya 
mendapatkan menstruasi pada wanita yang menyusui maupun 
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yang tidak menyusui. Pada wanita yang menyusui 
mendapatkan menstruasi pada 6 minggu pasca melahirkan 
berkisar 16% dan 45% setelah 12 minggu pasca melahirkan. 
Sedangkan pada wanita yang tidak menyusui, akan 
mendaptkan menstruasi berkisar 40% setelah 6 minggu pasca 
melahirkan dan 90% setelah 24 minggu.  
(4) Hormon oksitosin  
Hormon oksitosin disekresikan dari kelenjar otak bagian 
belakang, bekerja terhadap otot uterus dan jaringan payudara. 
Selama tahap ketiga persalinan, hormon oksitosin berperan 
dalam pelepasan plasenta dan mempertahankan kontraksi 
sehingga mencegah perdarahan. Isapan bayi dapat 
merangsang produksi ASI dan sekresi oksitosin, sehingga 
dapat membantu involusi uteri.  
(5) Hormon estrogen dan progesteron 
Volume darah normal selama kehamilan, akan meningkat. 
Hormon estrogen yang tinggi memperbesar hormon anti 
diuretik yang dapat meningkatkan volume darah. Sedangkan 
hormon progesteron mempengaruhi otot halus yang 
mengurangi perangsangan dan peningkatan pembuluh darah. 
Hal ini mempengaruhi saluran kemih, ginjal, usus, dinding 
vena, dasar panggul, perinium dan vulva serta vagina.  
i) Perubahan Tanda-Tanda Vital 
(1) Suhu badan 
Suhu tubuh wanita inpartu tidak lebih dari 37,20C. Pasca 
melahirkan, suhu tubuh dapat naik kurang lebih 0,50C dari 
keadaan normal. Kenaikan suhu badan ini akibat dari kerja 
keras sewaktu melahirkan, kehilangan cairan maupun 
kelelahan. Kurang lebih pada hari ke-4 post partum, suhu 
badan akan naik lagi. Hal ini diakibatkan adapembentukan 
ASI, kemungkinan payudara membengkak, maupun 
kemungkinan infeksi pada endometrium, mastitis, traktus 
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genitalis ataupun sistem lain. Apabila kenaikan suhu tubuh 
diatas 380C, waspada terhadap infeksi pot partum.  
(2) Nadi  
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali per menit. 
Pasca melahirkan, denyut nadi dapat menjadi bradikardi 
maupun lebih cepat. Denyut nadi yang melebihi 100x/menit, 
harus waspada kemungkinan infeksi atau perdarahan post 
partum.  
(3) Tekanan darah  
Tekanan darah adalah tekanan yang dialami darah pada 
pembuluh arteri ketika darah dipompa oleh jantung ke seluruh 
anggota tubuh manusia. Tekanan darah normal manusia 
adalah sistolik antara 90-120 mmHg dan diastolik 60-80 
mmHg. Pasca melahirkan pada kasus normal, tekanan darah 
biasanya tidak berubah. Perubahan tekanan darah menjadi 
lebih rendah pasca melahirkan dapat diakibatkan oleh 
peradarahan. Sedangkan tekanan darah tinggi pada postpartum 
merupakan tanda terjadinya pre eklamsia post partum. Namun 
demikian, hal tersebut sangat jarang terjadi.   
(4) Pernafasan  
Frekuensi pernafasan normal pada orang dewasa adalah 16-24 
kali per menit. Pada ibu postpartum umumnya pernafasan 
lambat atau normal. Hal ini dikarenakan ibu dalam keadaan 
pemulihan atau dalam kondisi istirahat. Keadaan pernafasan 
selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan denyut nadi. 
Bila suhu nadi tidak normal, pernafasan juga akan 
mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada 
saluran nafas. Bila pernafasan pada masa post partum menjadi 
lebih cepat, kemungkinan ada tanda-tanda syok.   
j) Perubahan Sistem Kardiovaskular 
Volume darah normal yang diperlukan plasenta dan pembuluh 
darah uterin, meningkat selama kehamilan. Diuresis terjadi akibat 
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adanya penurunan hormon estrogen, yang dengan cepat 
mengurangi volume plasma menjadi normal kembali. Meskipun 
kadar estrogen menurun selama nifas, namun kadarnya masih 
tetap tinggi daripada normal. Plasma darah tidak banyak 
mengandung cairan sehingga daya koagulasi meningkat.  
Aliran ini terjadi dalam 2-4 jam pertama setelah kelahiran bayi. 
Selama masa ini ibu mengeluarkan banyak sekali jumlah urin. 
Hilangnya progesteron membantu mengurangi retensi cairan yang 
melekat dengan meningkatnya vaskuler pada jaringan tersebut 
selama kehamilan bersama-sama dengan trauma selama 
persalinan.  
Kehilangan darah persalinan per vaginam sekitar 300-400 cc, 
sedangkan kehilangan darah dengan persalinan seksio sesarea 
menjadi dua kali lipat. Perubahan yang terjadi terdiri dari volume 
darah dan hemokonsentrasi. Pada persalinan per vaginam, 
hemokonsentrasi akan naik dan pada persalinan seksio sesarea, 
hemokonsentrasi cenderung stabil dan kembali normal setelah 4-6 
minggu.  
Pasca melahirkan, shunt akan hilang dengan tiba-tiba. Volume 
darah ibu relitf akan bertambah. Keadaan ini akan menimbulkan 
dekompensasi kordis dan penderita vitum cordia. Hal ini dapat 
diatasi dengan mekenisme kompensasi dengan timbulnya 
hemokonsentrasi sehingga volume darah kembali seperti sedia 
kala. Pada umumnya, hal ini terjadi pada hari ketiga sampai 
kelima post partum.  
k) Perubahan Sistem Hematologi 
Pada minggu-minggu terakhir kehamilan, kadar fibrinogen dan 
plasma serta faktor-faktor pembekuan darah meningkat. Pada hari 
petama post partum, kadar fibrinogen dan plasma akan sedikit 
menurun tetapi darah lebih mengental dengan peningkatan 
viskositas sehingga meningkatkan faktor pembekuan darah.  
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Leukositos adalah meningkatnya jumlah sel-sel darah putih 
sebanyak 15.000 selama persalinan. Jumlah leukosit akan tetap 
tinggi selama beberapa hari pertama masa post partum. Jumlah 
sela darah putih akan tetap bisa naik lagi sampai 25.000 hingga 
30.000 tanpa adanya kondisi patologis jika wanita tersebut 
mengalami persalinan lama.  
Pada awal post partum, jumlah hemoglobin, hematokrit dan 
eritrosit sangat bervariasi. Hal ini disebabkan volume darah, 
volume plasenta dan volume darah yang berubah-ubah. Tingkatan 
ini dipengaruhi oleh status gizi dan hidrasi dari wanita tersebut. 
Jika hematokrit pada hari pertama atau kedua lebih rendah dari 
titik 2 persen atau lebih tinggi daripada saat memasuki persalinan 
awal, maka pasien dianggap telah kehilangan darah yang cukup 
banyak. Titik 2 persen kurang lebih sama dengan kehilangan 
darah 500 ml darah.  
Penurunan volume dan peningkatan sel darah pada kehamilan 
diasosiasikan dengan peningkatan hematokrit dan hemoglobin 
pada hari ke 3-7 post partum dan akan normal dalam 4-5 minggu 
post partum. Jumlah kehilangan darah selama masa persalinan 
kurang lebih 200-500 ml, minggu pertama post partum berkisar 
500-800 ml dan selama sisa masa nifas berkisar 500 ml.  
Proses Adaptasi Psikologis Ibu Masa Nifas Secara psikologi, 
setelah melahirkan seorang ibu akan merasakan gejala-gejala 
psikiatrik, demikian juga pada masa menyusui. Meskipun 
demikian adapun ibu yang tak mengalami hal ini. Agar perubahan 
psikologi yang dialami tidak berlebihan, ibu perlu mengetahui 
tentang hal yang lebih lanjut mengenai perubahan psikologi 
(Mansyur dan Dahlan, 2014). 
1) Adaptasi Psikologis Ibu Masa Nifas 





a) Periode “Taking In” 
      Periode ini terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan. Fase ini 
merupakan periode ketergantungan. Pada saat itu, fokus 
perhatian ibu tertuju pada dirinya sendiri. Pengalaman selama 
persalinan sering berulang diceritakannya. Kelelahan 
membuat ibu membutuhkan istirahat yang cukup untuk 
mencegah gangguan kesehatannya. Pada saat itu ibu menjadi 
lebih pasif terhadap lingkungannya, sehingga perlu dipahami 
dengan menjaga komunikasi yang baik. Pada fase ini perlu 
diperhatikan pemberian ekstra makanan untuk pemulihannya. 
Disamping nafsu makan ibu memang meningkat.  
b) “Taking Hold” 
      Fase ini berlangsung 3-10 hari setelah melahirkan. Pada 
fase ini, ibu merasa khawatir akan ketidakmampuan dan rasa 
tanggung jawabnya dalam merawat bayi. Selain itu 
perasaannya sangat sensitif sehingga mudah tersinggung jika 
komunikasinya kurang hati-hati. Oleh karena itu ibu 
memerlukan dukungan karena saat ini merupakan kesempatan 
yang baik untuk menerima berbagai penyuluhan dalam 
merawat diri dan bayinya sehingga tumbuh rasa percaya diri. 
c) Periode “Letting Go” 
      Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab akan 
peran barunya yang berlangsung 10 hari setelah melahirkan. 
Ibu sudah mulai dapat menyesuaikan diri dengan berbagai 
kebutuhan bayinya. Keinginan untuk merawat diri dan 
bayinya meningkat pada fase ini.  
l) Faktor-faktor yang Mempengaruhi Masa Nifas dan 
Menyusui 
1) Faktor fisik 
Kelelahan fisik karena aktivitas mengasuh bayi, menyusui, 
memandikan, mengganti popok, dan pekerjaan setiap hari 
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membaut ibu kelelahan, apalagi jika tidak ada bantuan dari 
suami atau anggota keluarga lain (Sulistyawati, 2009). 
2) Faktor psikologis 
Berkurangnya perhatian keluarga, terutama suami karena semua 
perhatian tertuju pada anak yang baru lahir. Padahal selesai 
persalinan ibu merasa kelelahan dan sakit pasca persalinan 
membuat ibu membutuhkan perhatian. Kecewa terhadap fisik 
bayi karena tidak sesuai dengan pengrapan juga bisa memicu 
baby blue ( Sulistyawati, 2009). 
3) Faktor lingkungan, sosial, budaya dan ekonomi. 
Adanya adat istiadat yang dianut oleh lingkungan dan keluarga 
sedikit banyak akan memengaruhi keberhasilan ibu dalam 
melewati saat transisi ini. Apalagi jika ada hal yang tidak 
sinkron antara arahan dari tenaga kesehatan dengan budaya yang 
dianut. Dalam hal ini, bidan harus bijaksana dalam menyikapi, 
namun tidak mengurangi kualitas asuhan yang harus diberikan. 
Keterlibatana keluarga dari awal dalam menentukan bentuk 
asuhan dan perawatan yang harus diberikan pada ibu dan bayi 
akan memudahkan bidan dalam pemberian asuhan (Sulistyawati, 
2009). 
      Faktor lingkungan yang paling mempengaruhi status 
kesehtan masyarakat terutama ibu hamil, bersalin, dan nifas 
adalah pendidikan. Jika masyarakat mengetahui dan memahami 
hal-hal yang memepengaruhi status kesehatn tersebut maka 
diharapkan masyarakat tidak dilakukan kebiasaan atau adat 
istiadat yang merugikan kesehatan khusunya ibu hamil, bersalin, 
dan nifas. 
      Status ekonomi merupakan simbol status soaial di 
masyarakat. Pendapatan yang tinggi menunjukan kemampuan 
masyarakat dalam memenuhi kebutuhan nutrisi yang memenuhi 
zat gizi untuk ibu hamil. Sedangkan kondisi ekonomi keluarga 
yang rendah mendorong ibu nifas untuk melakukan tindakan 
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yang tidak sesuai dengan kebutuhan kesehatan (Sulistyawati, 
2009). 
4) Kebutuhan Dasar Ibu Nifas 
Kebutuhan dasar ibu nifas antara lain :  
5) Kebutuhan Nutrisi dan cairan 
Nutrisi yang dikonsumsi harus bermutu tinggi, bergizi dan 
cukup kalori. Kalori bagus untuk proses metabolisme tubuh, 
kerja organ tubuh, proses pembentukan ASI. Wanita dewasa 
memerlukan 2.200 kalori. Ibu menyusui memerlukan kalori 
yang sama dengan wanita dewasa + 500 kalori bulan 
selanjutnya.  
i. Gizi ibu menyusui  
(a) Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari  
(b) Makan diet berimbang untuk mendapatkan protein, 
mineral, dan vitamin yang cukup.  
(c) Minum sedikitnya 3 liter setiap hari (anjurkan ibu untuk 
minum setiap kali menyusui) 
(d) Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi 
setidaknya selama 40 hari pasca bersalin.  
(e) Minum vitamin A (200.000) agar bisa memberikan 
vitamin A kepada bayinya melalui ASInya.  
ii. Protein 
Jumlah kelebihan protein yang diperlukan oleh ibu pada masa 
nifas adalah sekitar 10-15%. Protein utama dalam air susu ibu 
adalah whey. Mudah dicerna whey menjadi kepala susu yang 
lembut yang memudahkan penyerapan nutrient kedalam 
aliran darah bayi. Sumber karbohidrat yaitu :  
(a) Nabati : tahu, tempe dan kacang-kacangan  






iii. Karbohidrat  
Makanan yang dikonsumsi dianjurkan mengandung 50-60% 
karbohidrat. Laktosa (gula susu) adalah bentuk utama dari 
karbohidrat yang ada dalam jumlah lebih besar dibandingkan 
dalam susu sapi. Laktosa membantu bayi menyerap kalsium 
dan mudah di metabolisme menjadi dua gula sederhana 
(galaktosa dan glukosa) yang dibutuhkan untuk pertumbuhan 
otak yang cepat yang terjadi selama masa bayi.  
iv. Lemak  
Lemak 25-35% dari total makanan. Lemak menghasilkan 
kira-kira setengah kalori yang diproduksi oleh air susu ibu.  
v. Vitamin dan mineral  
Kegunaan vitamin dan mineral adalah untuk melancarkan 
metabolisme tubuh. Beberapa vitamin dan mineral yang ada 
pada air susu ibu perlu mendapat perhatian khusus karena 
jumlahnya kurang mencukupi, tidak mampu memenuhi 
kebutuhan bayi sewaktu bayi bertumbuh dan berkembang. 
Vitamin dan mineral yang paling mudah menurun 
kandunganya dalam makanan adalah vit B6, Tiamin, As.folat, 
kalsium, seng, dan magnesium. Kadar vit B6, tiamin dan 
As.folat dalam air susu langsung berkaitan dengan diet atau 
suplemen yang dikonsumsi ibu. Asupan vitamin yang tidak 
memadai akan mengurangi cadangan dalam tubuh ibu dan 
mempengaruhi kesehatan ibu maupun bayi.  
Sumber vitamin : hewani dan nabati  
Sumber mineral : ikan, daging banyak mengandung kalsium, 
fosfor, zat besi, seng dan yodium.  
(5) Ambulasi Dini 
Ibu yang baru melahirkan mungkin enggan banyak bergerak 
karena merasa letih dan sakit. Namun ibu harus dibantu turun 
dari tempat tidur dalam 24 jam pertama setelah kelahiran 
pervaginam. Ambulansi dini sangat penting dalam mencegah 
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trombosis vena. Tujuan dari ambulansi dini adalah untuk 
membantu menguatkan otot-otot perut dan dengan demikian 
mengahasilkan bentuk tubuh yang baik, mengencangkan otot 
dasar panggul sehingga mencegah atau memperbaiki sirkulasi 
darah ke seluruh tubuh.  
Banyaknya keuntungan dari ambulansi dini dikonfirmasikan 
oleh sejumlah penelitian yang terkontrol baik. Para wanita 
menyatakan bahwa mereka merasa lebih baik dan lebih kuat 
seteah ambulansi awal. Komplikasi kandung kencing dan 
konstipasi kurang sering terjadi. Yang penting, ambulansi dini 
juga menurunkan banyak frekuensi trombosis dan emboli paru 
pada masa nifas.       
(6) Eliminasi 
Diuresis yang nyata akan terjadi pada satu atau dua hari 
pertama setelah melahirkan, dan kadang-kadang ibu 
mengalami kesulitan untuk mengosongkan kandung kemihny 
karena merasa sakit, memar atau gangguan pada tonus otot. Ia 
dapat dibantu untuk duduk di atas kursi berlubang tempat 
buang air kecil jika masih belum diperbolehkan jalan sendiri 
dan mengalami kesulitan untuk buang air kecil dengan pispot 
diatas tempat tidur. Meskipun sedapat mungkin dihindari, 
kateterisasi lebih baik dilakukan daripada terjadi infeksi 
saluran kemih akibat urin yang tertahan.  
Penatalaksanaan defekasi diperlukan sehubungan kerja 
usus cenderung melambat dan ibu yang baru melahirkan, 
mudah mengalami konstipasi, pemberian obat-obat untuk 
pengaturan kerja usus kerap bermanfaat.  
Faktor-faktor diet memegang peranan penting dalam 
memulihkan faal usus. Ibu mungkin memerlukan bantuan 
untuk memilih jenis-jenis makanan yang tepat dari menunya. 
Ia mungkin pula harus diingatkan mengenai manfaat 
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ambulansi dini dan meminum cairan tambahan untuk 
menghindari konstipasi.  
(7) Kebersihan Diri 
Pada masa ibu nifas sebaiknya anjurkan kebersihan 
seluruh tubuh. Mengajarkan pada ibu bagaimana 
membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air. Pastikan 
bahwa ia mengerti untuk membersihkan daerah vulva terlebih 
dahulu, dari depan ke belakang anus. Nasehatkan ibu untuk 
membersihkan diri setiap kali selesai buang air kecil dan besar.  
Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain 
pembalut setidaknya dua kali sehari. Kain dapat digunakan 
ulang jika telah dicuci dengan baik, dan dikeringkan dibawah 
sinar matahari atau disetrika. Sarankan ibu untuk mencuci 
tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah 
membersihkan daerah kelaminnya. Jika ibu mempunyai luka 
episiotomi atau laserasi, sarankan kepada ibu untuk 
menghindari menyentuh daerah luka. 
(8) Istirahat 
Istirahat yang memuaskan bagi ibu yang baru merupakan 
masalah yang sangat penting sekalipun kadang-kadang tidak 
mudah dicapai. Keharusan ibu untuk beristirahat sesudah 
melahirkan memang tidak diragukan lagi, kehamilan dengan 
beban kandungan yang berat dan banyak keadaan yang 
menganggu lainnya, plus pekerjaan persalinan, bukan 
persiapan yang baik dalam mengahadapi kesibukan yang akan 
terjadi pada hal hari-hari postnatal akan dipengaruhi oleh 
banyak hal : begitu banyak yang harus dipelajari ASI yang 
diproduksi dalam payudara, kegembiraan menerima kartu 
ucapan selamat, karangan bunga, hadia-hadia serta menyambut 
tamu, dan juga kekhawatiran serta keprihatinan yang tidak ada 
kaitannya dengan situasi ini. Dengan tubuh yang letih dan 
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mungkin pula pikiran yang sangat aktif, ibu perlu sering 
diingatkan dan dibantu agar mendapatkan istirahat yang cukup. 
(9) Seksual 
 Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri 
begitu darah  merah berhenti dan ibu dan memasukan satu atau 
dua jarinya kedalam vagina tanpa rasa nyeri. Begitu darah 
merah berhenti dan ibu tidak merasakan ketidaknyamanan, 
aman untuk mulai melakukan hubungan suami istri kapan saja 
ibu siap.  
Banyak budaya yang mempunyai tradisi menunda 
hubungan suami istri sampai masa waktu tertentu, misalnya 
setelah 40 hari atau 6 minggu setelah persalinan. Keputusan 
tergantung pada pasangan yang bersangkutan.     
(10) Senam Nifas 
(1) Senam nifas adalah senam yang dilakukan oleh ibu setelah 
persalinan, setelah keadaan ibu normal atau pulih kembali. 
Senam nifas merupakan latihan yang tepat untuk 
memulihkan kondisi tubuh ibu dan kedaan ibu secraa 
psikologis maupun fisiologis. (Marmi, 2011).  
(2) Waktu untuk melakukan senam nifas.  
Senam nifas sebaiknya dilakukan dalam 24 jam setelah 
persalinan, secara teratur setiap hari. Kendala yang sering 
dijumpai adalah tidak sedikit ibu yang setelah melakukan 
persalinan takut untuk melakukan mobilisasi karena takut 
merasa sakit atau menambah perdarahan. Anggapan ini 
tidak tepat karena 6 jam setelah persalinan normal dan 8 
jam setelah persalinan caesar, ibu sudah dianjurkan untuk 
melakukan mobilisasi dini.  
Dengan melakukan senam nifas tepat waktu, maka hasil 
yang didapat pun bisa maksimal. Senam nifas tentunya 
dilakukan secara bertahap hari demi hari. Bentuk latihan 
senam nifas antara ibu yang habis persalinan normal 
129 
 
dengan persalinan caesar berbeda. Pada ibu yang 
mengalami persalinan caesar, beberapa jam setelah keluar 
dari kamar operasi, pernafasanlah yang dilatih guna 
mempercepat penyembuhan luka operasi, sementara 
latihan untuk mengencangkan otot perut dan melancarkan 
sirkulasi darah ditungkai baru dilakukan 2-3 hari setelah 
ibu dapat bangun dari tempat tidur. Sedangkan pada 
persalinan normal, bila keadaan ibu cukup baik, semua 
gerakan senam bisa dilakukan.  
(3) Tujuan atau kegunaan senam nifas 
(a) Memperbaiki sirkulasi darah sehingga mencegah 
terjadinya pembekuan (trombosis) pada pembuluh 
darah terutama pembuluh tungkai.  
(b) Memperbaiki sikap tubuh setelah kehamilan dan 
persalinan dengan memulihkan dan menguatkan 
otot-otot punggung.  
(c) Memperbaiki tonus otot pelvis 
(d) Memperbaiki regangan otot tungkai bawah  
(e) Memperbaiki regangan otot abdomen setelah hamil  
(f) Meningkatkan kesadaran untuk melakukan relaksasi 
otot-otot dasar panggul  
(g) Memperlancar terjadinya involusi uteri  
(4) Persiapan senam nifas 
(a) Mengenakan baju yang nyaman untuk berolahraga 
(b) Minum banyak air putih  
(c) Dapat dilakukan ditempat tidur 
(d) Dapat diiringi musik  
(e) Perhatikan keadaan ibu 
(5) Latihan senam nifas yang dapat dilakukan  
(a) Senam otot dasar panggul (dapat dilakukan setelah 3 
hari pasca persalinan). 
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Langkah-langkah senam otot dasar panggul : kerutkan 
atau kecangkan otot sekitar vagina, seperti kita 
menahan BAK selama 5 detik kemudian kendorkan 
selama 3 detik, selanjutnya kencangkan lagi. Mulailah 
dengan 10 kali 5 detik pengencangan otot 3 kali 
sehari, secara bertahap lakukan senam, ini sampai 
mencapai 30-50 kali 5 detik dalam sehari.  
(b) Senam otot perut (dilakukan setelah 1 minggu nifas) 
Senam ini dilakukan dengan posisi berbaring dan lutut 
tertekuk pada alas yang datar dan keras mulailah 
dengan melakukan 5 kali per hari untuk setiap jenis 
senam dibawah ini. Setiap minggu tambahkan 
frekuensinya dengan 5 kali lagi, maka pada akhir 
masa nifas setiap jenis senam ini dilakukan 30 kali.  
6) Respon  Orang Tua Terhadap Bayi Baru Lahir 
a) Bounding Attachment 
Bounding attachment adalah kontak awal antara ibu dan bayi 
setelah kelahiran, untuk memberikan kasih sayang yang 
merupakan dasar interaksi anatar keduanya secara terus 
menerus. Dengan kasih sayang yang diberikan terhadap 
bayinya maka akan terbentuk ikatan batin antara orang tua dan 
bayinya. (Marmi, 2011).  
b) Respon Ayah dan Keluarga 
Reaksi orangtua dan keluarga terhadap bayi yang baru lahri, 
berbeda-beda. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai hal, 
diantaranya reaksi emosi maupun pengalaman. Masalah lain 
juga dapat berpengaruh, misalnya masalah pada jumlah anak, 
keadaan ekonomi, dann lain-lain. Respon yang mereka berikan 
pada bayi baru lahir, ada yang positif dan ada yang negatif : 
(1) Respon positif 




(b) Ayah bertambah giat bekerja untuk memenuhi 
kebutuhan bayi dengan baik. 
(c) Ayah dan keluarga melibatkan diri dalam perawatan 
bayi.  
(d) Perasaan sayang terhadap ibu yang sudah melahirkan 
bayi 
(2) Respon negatif  
(a) Kelahiran bayi tidak diinginkan keluarga karena jenis 
kelamin yang tidak sesuai dengan keinginan  
(b) Kurang berbahagia karena kegagalan KB  
(c)  Perhatian ibu pada bayi yang berlebihan yang 
menyebabkan ayah kurang merasa mendapat perhatian  
(d) Faktor ekonomi mempengaruhi perasaan kurang 
senang atau kekhwatiran dalam membina keluarga 
karena kecemasan dalam biaya hidupnya.  
(e) Rasa malu baik bagi ibu dan keluarga karena anak lahir 
cacat.  
(f) Anak yang dilahirkan merupakan hasil hubungan zina, 
sehingga menimbulkan rasa malu dan aib bagi 
keluarga.   
Ikatan awal diartikan sebagai bagaimana perilaku orang tua 
terhadap kelahiran bayinya pada masa-masa awal. Perilaku 
ini sangat di pengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. 
Gambaran mengenai bagaimana ikatan awal antara ibu dan 
bayi antar lain: 
(1) Sentuhan (touch) : ibu memulai dengan ujung jarinya 
untuk memeriksa bagian kepala dan ekstremitas 
bayinnya. Dalam waktu singkat secara terbuka perabaan 
digunakan untuk membelai tubuh, dan mungkin bayi akan 
dipeluk dilengan ibu, gerakan dilanjutkan sebagai usapan 
lembut untuk menenangkan bayi, bayi akan merapat pada 
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payudara ibu, menggenggam satu jari atau seuntai rambut 
dan terjadilah ikatan antara keduanya.  
(2) Kontak Mata (eye to eye contact) : kesadaran untuk 
membuat kontak mata dilakukan dengan segera. Kontak 
mata mempunyai efek yang erat terhadap perkembangan 
dimulainya hubungan dan rasa percaya sebagai faktor 
yang penting dalam hubungan manusia pada umumnya. 
Bayi baru lahir dapat memusatkan perhatian kepada satu 
objek pada satu jam setelah kelahiran dengan jarak 
kelahiran 20-25 cm dan dapat memusatkan pandangan 
sebaik orang dewasa pada usia kira-kira 4 bulan  
(3) Bau badan (odor) : indera penciuman pada bayi baru lahir 
sudah berkembang dengan baik dan masih memainkan 
peran dalam nalurinya untuk mempertahakan hidup. 
Penelitian menunjukkan bahwa kegiatan seorang bayi, 
detak jantung dan pola bernafasnya berubah setiap kali 
hadir bau yang baru, tetapi bersamaan dengan semakin 
dikenalnya bau itu si bayi itupun berhenti bereaksi. Pada 
akhir minggu pertama, seorang bayi dapat mengenali 
ibunya, bau tubuh, dan bau air susunya. Indera penciuman 
bayi akan sangat kuat jika seorang ibu dapat memberikan 
ASInya pada waktu-waktu tertentu  
(4) Kehangatan tubuh (body warm) : jika tidak ada 
komplikasi yang serius, seorang ibu akan dapat  langsung 
meletakkan bayinya di atas perutnya, setelah tahap 2 dan 
proses kelahiranya. Kontak yang segera ini memberi 
banyak manfaat, baik bagi ibu maupun bayinya. Bayi 
akan tetap hangat jika selalu bersentuhan dengan kulit 
ibunya  
(5) Suara (voice) : respon antara ibu dan bayi dapat berupa 
suara masing-masing. Ibu akan menantikan tangisan 
pertama bayinya. Dari tangisan tersebut, ibu menjadi 
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tenang karena merasa bayi baik-baik saja (hidup). Bayi 
dapat mendengar sejak dalam rahim, jadi tidak 
mengherankan jiika ia dapat mendengarkan suara-suara 
dan membedakan nada dan kekuatan sejak lahir. 
c) Sibling Rivalry 
Sibling rivalry adalah persaingan antara saudara kandung 
dalam memperebutkan perhatian dan kasih sayang orangtua. 
Sibling rivalry menjadi fenomena tersendiri, karena sejatinya 
kita adalah mahkluk sosial yang menuntut manusia hidup 
berkelompok dan bermasyarakat. Meskipun ruang lingkupnya 
kecil, keluarga adalah kumpulan orang, persaingan antara 
saudara kandung otomatis tidak bisa dihindarkan, baik postif 
ataupun negatif.  
Persaingan adalah sesuatu yang alamiah, bagi anak-anak ini 
semacam permainan, sedangkan bermain adalah proses 
pembelajaran anak tentang kehidupan. Sibling rivalry menjadi 
momen untuk mempelajari kebersamaan, keadilan, kelapangan 
hati untuk memaafkan.  
7) Proses Laktasi dan Menyusui 
a) Anatomi dan fisiologi payudara 
1. Anatomi 
Payudara disbeut  Glandulla mammae, berkembang sejak 
usia janin 6 minggu dan membesar karena pengaruh 
hormon ibu yang tinggi yaitu estrogen dan progesteron. 
Estrogen meningkatkan petumbuhan duktus-duktus dan 
saluran penampung. Prostesteron merangsang 
pertumbuhan tunas-tunas alveoli. Hormon-hormon lain 
seperti prolaktin, growth hormon, adenokostikosteroid, 
dan tiroid juga diperlukan dalam kelenjar air susu.  
Payudara tersusun dari jaringan kelenjar, jaringan ikat dan 
jaringan lemak. Diameter payudara sekitar 10-12 cm. Pada 
wanita yang tidak hamil berat rata-rata sekitar 200 gram, 
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tergantung individu. Pada akhir kehamilan beratnya 
berkisar 400-600 gram, sedangkan pada waktu menyusui 
beratnya mencapai 600-800 gram.  
Payudara terbagi 3 bagian  
a. Korpus (badan) yaitu bagian yang besar  
b. Aerola yaitu bagian tengah yang berwarna kehitaman 
c. Papilla atau puting yaitu bagian yang menonjol 
dipuncak payudara.  
2. Fisiologi laktasi  
Yang dimaksud dengan laktasi adalah produksi dan 
pengeluaran ASI, dimana calon ibu harus sudah siap baik 
secara psikologis dan fisik. Jika laktasi baik maka bayi : 
cukup sehat untuk menyusu. Produksi ASI disesuaikan 
dengan kebutuhan bayi, volume ASI 500-800 ml/hari.  
Dalam pembentukan air susu ibu ada dua refleks yang 
membantu dalam pembentukan dan pengeluaran air susu 
yaitu :  
a. Refleks prolaktin: setelah persalinan kadar estrogen dan 
progesteron menurun, ditambah lagi dengan adanya 
isapan bayi yang merangsang puting susu dan kalang 
payudara, akan merangsang ujung-ujung syaraf sensoris 
yang berfungsi sebagai reseptor mekanik. Rangsangan 
ini akan dilanjutkan ke hipotalamus yang akan menekan 
pengeluaran faktor-faktor pengahambat sekresi 
prolaktin dan sebaliknya. Faktor-faktor yang memicu 
sekresi prolaktin akan merangsang adenohipofise 
sehingga keluar prolaktin. Hormon ini merangsang sel-
sel alveoli yang berfungsi untuk membuat ais susu.  
b. Refleks Let down : dengan dibentuknya hormon 
prolaktin, rangsangan yang berasal dari isapan bayi 
akan dilanjutkan ke neurohipofise yang kemudian 
dikeluarkan oksitosin. Melalui aliran darah, hormon ini 
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akan menuju uterus yang dapat menimbulkan kontraksi 
pada uterus sehingga terjadi involusi dari organ 
tersebut. Oksitosin yang sampai ada alveoli akan 
mempengaruhi sel mioepitelium. Kontraksi sel akan 
memeras air susu yang telah terbuat keluar dari alveoli 
dan masuk ke sistem duktulus yang untuk selanjutnya 
akan mengalir melalui duktus laktiferus masuk ke mulut 
bayi.  
3. Dukungan bidan dalam pemberian ASI 
Peran awal bidan dalam mendukung pemberian ASI 
menurut Marmi (2011) yaitu: 
a. Yakinkan ibu bahwa bayi memperoleh makanan yang 
mencukupi dari payudara ibunya. 
b. Bantulah ibu sedemikian rupa sehingga ia mampu 
menyusui bayinya sendiri. Cara bidan memberikan 
dukungan dalam hal pemberian ASI: 
1) Biarkan bayi bersama ibunya segera sesudah 
dilahirkan selama beberapa jam pertama. 
2) Ajarkan cara merawat payudara yang sehat pada ibu 
untuk mencegah masalah umum yang timbul. 
3) Bantulah ibu pada waktu pertama kali memberi 
ASI. 
4) Bayi harus ditempatkan dekat ibunya. 
5) Memberikan ASI pada bayi sesering mungkin.hanya 
berikan colostrum dan ASI saja . 
6) Hindari susu botol dan dot “empeng”. 
4. Manfaat pemberian ASI 
Menurut Mansyur dan Dahlan (2014) manfaat ASI natar 
lain: 
a. Bagi bayi 
1) Nutrien (zat gizi) yang sesuai untuk bayi. 
2) Mengandung zat protektif. 
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3) Mempunyai efek psikologis yang menguntungkan. 
4) Menyebabkan pertumbuhan yang baik. 
5) Mengurangi kejadian karies dentis. 
6) Mengurangi kejadian malokulasi. 
b. Bagi ibu 
1) Aspek kesehatan ibu : isapan bayi pada payudara 
akan merangsang terbentuknya oksitosin oleh 
kelenjear hipofisis. Oksitosin membantu involusi 
uterus dan mencegah terjadinya perdarahan pasca 
persalinan. 
2) Aspek KB : menyusui secara murni (eksklusif) dapat 
menjarangkan kehamilan. Hormon yang 
mempertahakan laktasi bekerja menekan hormon 
unutk ovulasi, sehingga dapat menunda kesuburan. 
3) Aspek psikologis : ibu akan merasa bangga dan 
diperlukan, rasa yang dibutuhkan oleh semua 
manusia 
b) Tanda bayi cukup ASI 
(1) Bayi minum ASI tiap 2-3 jam atau dalam 24 jam minimal 
mendapatkan ASI 8 kali pada 2-3 minggu pertama  
(2) Kotoran berwarna kuning dengan frekuensi sering, dan 
warna menjadi lebih muda pada hari kelima setelah lahir.  
(3) Bayi akan buang air kecil paling tidak 6-8 kali sehari  
(4) Ibu dapat mendengarkan pada saat bayi menelan ASI.  
(5) Payudara terasa lebih lembek, yang menandakan ASI telah 
habis 
(6) Warna merah (tidak kuning) dan kulit terasa kenyal  
(7) Pertumbuhan berat badan (BB) bayi dan tinggi badan (TB) 
bayi sesuai dengan grafik pertumbuhan.  
(8) Perkembangan motorik bayi (bayi aktif dan perkembangan 
motoriknya sesuai dengan rentang usianya). 
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(9) Bayi kelihatan puas, sewaktu-waktu saat lapar bangun dan 
tidur dengan cukup 
(10) Bayi menyusu dengan kuat (rakus), kemudian melemah dan 
tertidur pulas.  
c) ASI eksklusif 
ASI ekslusif adalah pemberian ASI saja pada bayi sampai usia 
6 bulan tanpa tambahan cairan ataupun makanan lain. ASI 
dapat diberikan sampai bayi berusia 2 tahun. Pemberian ASI 
eksklusif selama 6 bulan dianjurkan oleh pedoman 
internasional yang didasarkan pada bukti ilmiah tentang 
manfaat ASI baik bagi bayi, ibu, keluarga maupun negara.  
WHO dan UNICEF merekomendasikan kepada para ibu, bila 
memungkinkan memberikan ASI eksklusif sampai 6 bulan 
dengan menerapkan :  
(1) Inisiasi menyusu dini selama 1 jam setelah kelahiran bayi. 
(2) ASI eksklusif diberikan pada bayi hanya ASI saja tanpa 
makanan tambahan atau minuman. 
(3) ASI diberikan secara on demand atau sesuai kebutuhan 
bayi, setiap hari setiap malam.  
(4) ASI diberikan tidak menggunakan botol, cangkir maupun 
dot  
(5) Mengeluarkan ASI dengan memompa atau memerah 
dengan tangan, disaat tidak bersama anak.  
(6) Mengendalikan emosi dan pikiran agar tenang   
d) Cara merawat payudara 
Cara merawat payudara menurut Rukiyah, dkk (2011) :  
(1) Ibu dapat mengatur ulang posisi menyusui jika mengalami 
kesulitan  
(2) Ibu mengeringkan payudara setelah menyusui, untuk 
mencegah lecet dan retak oleskan sedikit ASI ke puting, 
keringkan dulu sebelum menggunakan pakian. Lecet dan 
retak pada puting susu tidak berbahaya.  
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(3) Jika ibu mengalami mastitis/ tersumbatnya saluran ASI 
anjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI.  
(4) Tanda dan gejala bahaya dalam menyusui yaitu 
diantaranya adalah bintik/ garis merah panas pada 
payudara, teraba gumpalan/bengkak pada payudara, 
demam (> 380C). 
e) Cara menyusui yang baik dan benar (Marmi, 2011) 
(1) Posisi badan ibu dan badan bayi  
(a) Ibu harus duduk dan berbaring dengan santai  
(b) Pegang bayi pada belakang bahunya, tidak pada dasar 
kepala  
(c) Putar seluruh badan bayi sehingga mengahadap ke ibu 
(d) Rapatkan dada bayi dengan dada ibu atau bagian bawah 
payudara ibu  
(e) Tempelkan dagu bayi pada payudara ibu 
(f) Dengan posisi ini maka telinga bayi akan berada dalam 
satu garis dengan leher dan lengan bayi 
(g) Jauhkan hidung bayi dari payudara ibu dengan cara 
menekan pantat bayi dengan lengan ibu bagian dalam  
(2) Posisi mulut bayi dan puting susu ibu  
(a) Keluarkan ASI sedikit oleskan pada puting susu dan 
aerola.  
(b) Pegang payudara dengan pegangan seperti membentuk 
huruf c yaitu payudara dipegang dengan ibu jari 
dibagian atas dan jari yang lain menopang dibawah atau 
dengan pegangan seperti gunting(puting susu dan aerola 
dijepit oleh jari telunjuk dan jari tengah seperti gunting) 
dibelakang aerola 
(c) Sentuh pipi atau bibir bayi untuk merangsang rooting 
refleks (refleks menghisap) 




(e) Dengan cepat dekatkan bayi ke payudara ibu dengan 
menekan bahu belakang bayi bukan belakang kepala 
(f) Posisikan puting susu diatas bibir atas bayi dan 
berhadap-hadapan dengan hidung bayi 
(g) Kemudian arahakan puting susu keatas menyusuri 
langit-langit mulut bayi 
(h) Usahakan sebagian besar aerola masuk ke mulut bayi, 
sehingga puting susu berada diantara pertemuan langit-
langit yang keras (palatum durum) dan langit-langit 
yang lunak (palatum molle).  
(i) Lidah bayi akan menekan dinding bawah payudara 
dengan gerakan memerah sehingga ASI akan keluar.  
(j) Setelah bayi menyusu atau menghisap payudara dengan 
baik payudara tidak perlu dipegang atau disanggah lagi  
(k) Beberapa ibu sering meletakan jarinya pada payudara 
dengan hidung bayi dengan maksud untuk memudahkan 
bayi bernafas. Hal ini tidak perlu karena hidung bayi 
telah dijauhkan dari payudara dengan cara menekan 
pantat bayi dengan lengan ibu.  
(l) Dianjurkan tangan ibu yang bebas untuk mengelus-elus 
bayi  
f) Masalah dalam pemberian ASI (Rukiyah, dkk. 2011) 
(1) Bayi dengan bingung puting, artinya bayi mengalami 
kebingungan apakah yang masuk ke mulutnya putting susu 
ibu atau bukan karena kadang bayi diberikan minuman 
bergantian dengan susu botol, hal ini ditandai dengan: bayi 
menolak menyusu dari ibu, menyusu dengan mulut 
mencucu, waktu menyusu terputus-putus, untuk mencegah 
kondisi ini maka berikan ASI perah dan berikan dengan 
cangkir.  
(2) Bayi enggan menyusu, dapat disebabkan karena : bayi 
sakit daerah mulut (sariawan), bayi mengalami bingung 
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puting, bayi telah diberi minuman lain, teknik menyusui 
yang salah, ASI kurang lancar keluarnya atau terlalu deras.  
(3) Kondisi bayi sering menangis, hal ini merupakan cara bayi 
mengkomunikasikan keadaannya pada orang disekitarnya 
yang dapat disebabkan karena bayi haus, lapar, basah, 
kotor, bosan, kesepian, rasa ASI berubah, sakit, kolik yang 
akhirnya bayi sering menangis sehingga bayi sering 
kelelahan kemudian daya menghisap kurang ibunya juga 
akhirnya kesal dampaknya proses laktasi terganggu.  
(4) Bayi kembar, terkadang kondisi bayi kembar membuat 
perkiraan salah yakni dengan menyangka ASI tidak cukup 
sehingga menyusu bersama bergantian bersama, bila 
bersama berbagai posisi dan setiap bayi disusukan pada 
payudara bergantian. 
2.5 Konsep KB 
2.5.1 Pengertian KB 
1. Jenis-jenis Alat Kontrasepsi 
a. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR ) 
1) Pengertian 
AKDR adalah suatu alat atau benda yang dimasukkan ke dalam 
rahim yang sangat efektif, reversibel, dan berjangka panjang, dapat 
dipakai oleh semua perempuan usia reproduktif. AKDR atau IUD 
atau spiral adalah suatu alat yang dimasukkan ke dalam rahim untuk 
tujuan kontrasepsi. 
2) Mekanisme kerja 
a) Mekanisme kerja AKDR sampai saat ini belum diketahui 
secara pasti, ada yang berpendapat bahwa AKDR sebagai 
benda asing yang menimbulkan reaksi radang setempat, dengan 
serbukan leukosit yang dapat melarutkan blastosis atau sperma. 
b) Sifat-sifat dari cairan uterus mengalami perubahan-perubahan 
pada pemakaian AKDR yang menyebabkan blastokista tidak 
dapat hidup dalam uterus. 
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c) Produksi lokal prostaglandin yang meninggi, yang 
menyebabkan sering adanya kontraksi uterus pada pemakaian 
AKDR yang dapat menghalangi nidasi. 
d) AKDR yang dapat mengeluarkan hormon akan mengentalkan 
lendir serviks sehingga menghalangi pergerakan sperma untuk 
dapat melewati cavum uteri. 
e) Pergerakan ovum yang bertambah cepat di dalam tuba fallopi. 
f) Sebagai metode biasa (yang dipasang sebelum hubungan 
sexual terjadi) AKDR mengubah transportasi tuba dalam rahim 
dan mempengaruhi sel telur dan sperma sehingga pembuahan 
tidak terjadi. 
3) Keuntungan 
a) AKDR dapat efektif segera setelah pemasangan 
b) Metode jangka panjang (10 tahun proteksi dari CuT-380A dan 
tidak perlu diganti) 
c) Sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat-ingat 
d) Tidak mempengaruhi hubungan seksual 
e) Meningkatkan kenyamanan seksual karena tidak perlu takut 
untuk hamil 
f) Tidak ada efek samping hormonal dengan Cu AKDR (CuT-
380A) 
g) Tidak mempengaruhi kualitas ASI 
h) Dapat dipasang segera setelah melahirkan atau sesudah abortus 
(apabila tidak terjadi infeksi) 
i) Dapat digunakan sampai menopause (1 tahun atau lebih setelah 
haid terakhir) 
j) Tidak ada interaksi dengan obat-obat 
k) Membantu mencegah kehamilan ektopik 
4) Kerugian 
a) Perubahan siklus haid (umumnya pada 8 bulan pertama dan 
akan berkurang setelah 3 bulan). 
b) Haid lebih lama dan banyak. 
142 
 
c) Perdarahan (spotting) antar menstruasi. 
d) Saat haid lebih sakit 
e) Tidak mencegah IMS termasuk HIV/AIDS 
f) Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau 
perempuan yang sering berganti pasangan 
g) Penyakit radang panggul terjadi. Seorang perempuan dengan 
IMS memakai AKDR, PRP dapat memicu infertilitas. 
h) Prosedur medis, termasuk pemeriksaan pelvik diperlukan dalam 
pemasangan AKDR. Seringkali perempuan takut selama 
pemasangan. 
i) Sedikit nyeri dan perdarahan (spotting) terjadi segera setelah 
pemasangan AKDR. Biasanya menghilang dalam 1-2 hari. 
j) sKlien tidak dapat melepas AKDR oleh dirinya sendiri. Petugas 
kesehatan terlatih yang melakukannya. 
k) Tidak dapat mencegah terjadinya kehamilan ektopik karena 
fungsi AKDR untuk mencegah kehamilan normal. 
l) Perempuan harus memeriksa posisi benang dari waktu ke 
waktu, untuk melakukan ini perempuan harus bisa 
memasukkan jarinya ke dalam vagina. Sebagian perempuan ini 
tidak mau melakukannya. 
5) Efek samping  
a) Amenorhea 
b) Kejang 
c) Perdarahan pervagina yang hebat dan tidak teratur 
d) Benang yang hilang pastikan adanya kehamilan atau tidak 
e) Adanya pengeluaran cairan dari vagina atau dicurigai adanya 
Penyakit Radang Panggul (PRP) (Mulyani, 2013). 
6) Penanganan efek samping 
a) Periksa hamil/tidak, bila tidak hamil AKDR jangan dilepas, 
lakukan konseling dan selidiki penyebab amenorea, bila hamil 
sarankan untuk melepas AKDR apabila talinya terlihat dan 
143 
 
hamil kurang dari 13 minggu. Bila benang tidak terlihat dan 
kehamilan lebih dari 13 minngu, AKDR jangan dilepas. 
b) Pastikan penyebab kekejangan, PRP, atau penyebab lain. 
Tanggulangi penyebabnya apabila ditemukan berikan analgesik 
untuk sedikit meringankan, bila kejangnya berat lepaskan 
AKDR dan beri kontrasepsi lainnya.  
c) Pastikan adanya infeksi atau KET. Bila tidak ada kelainan 
patologis, perdarahan berlanjut dan hebat lakukan konseling 
dan pemantauan. Beri ibuprofen (800 mg) 3 kali sehari dalam 
satu minggu untuk mengurangi perdarahan dan berikan tablet 
besi (1 tablet setiap hari selama 1-3 bulan). Bila pengguna 
AKDR dalam 3 bulan lebih menderita anemi (Hb <7 gr%), 
lepas AKDR dan ganti kontrasepsi lain. 
d) Pastikan hamil atau tidak, tanyakan apakah AKDR terlepas, 
periksa talinya didalam saluran endoserviks dan kavum uteri, 
bila tidak ditemukan rujuk untuk USG. 
e) Pastikan klien tidak terkena IMS, lepas AKDR bila ditemukan 
atau dicurigai menderita gonorrhea atau infeksi klamedia, 
lakukan pengobatan memadai. Bila PRP, maka obati dan lepas 
AKDR sesudah 40 jam dan kemudian ganti metode lain. 
(1) jenis AKDR CuT-380 A 
a) Pengertian  
Jenisnya kecil, kerangka dari plastik yang fleksibel, berbentuk 
huruf T diselubungi oleh kawat halus yang terbuat dari tembaga 
(Cu). Tersedia di Indonesia dan terdapat dimana-mana. 
b) Cara Kerja 
(1) menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba 
falopi. 
(2) mempengaruhi fertilisasi sebelum ovum mencapai kavum 
uteri. 
(3) AKDR bekerja terutama mencegah sperma dan ovum 
bertemu, walaupun AKDR membuat sperma masuk 
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kedalam alat reproduksi perempuan dan mengurangi 
kemampuan sperma untuk fertilisasi. 
(4) memungkinkan untuk mencegah implamantasi telur dalam 
uterus. 
c)  Keuntungan  
(1) Sebagai kontrasepsi, efektivitasnya tinggi. 
(2) Sangat efektif 0,6-0,8 kehamilan/100 perempuan dalam 1 
tahun pertama (1 kegagalan dalam 125-170 kehamilan). 
(3) AKDR dapat dapat efektif segera setelah pemasangan. 
(4) Metode jangka panjang (10 tahun proteksi dari CuT-380 A 
dan tidak perlu diganti). 
(5) Sangat efektif karena tidak perlu lagi mengingat-ingat. 
(6) Tidak mempengaruhi hubungan seksual. 
(7) Meningkatkan kenyamanan seksual karena tidak perlu takut 
untuk hamil. 
(8) Tidak ada efek samping hormonal dengan CuT-380 A. 
(9) Tidak mempengaruhi kualitas dan volume ASI. 
(10) Dapat dipasang segera setelah melahirkan atau sesudah 
abortus (apabila tidak terjadi infeksi). 
(11) Dapat digunakan sampai menopause (1 Tahun atau lebih 
setelah haid terakhir). 
(12) Tidak ada interaksi dengan obat-obat. 
(13) Membantu mencegah kehamilan ektopik. 
d) Kerugian 
(1) Perubahan siklus haid (umumnya pada 3 bulan pertama dan 
akan berkurang setelah 3 bulan. 
(2) Haid lebih lama dan banyak 
(3) Perdarahan (spotting antar menstruasi) 
(4) saat haid lebih sedikit 
e) Persyaratan Pemakaian 
(1) Usia produktif 
(2) keadaan nulipara 
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(3) menginginkan menggunakan kontrasepsi panjang 
(4) menyusui yang menginginkan menggunakan kontrasepsi  
(5) setelah melahirkan dan tidak mau menyusui bayinya 
(6) setelah mengalami abortus dan tidak adanya infeksi 
(7) resiko rendah dari IMS 
(8) tidak menghendaki metode hormonal 
(9) tidak menyukai untuk mengingat-ingat minum pil setiap 
hari 
(10) tidak menghendaki kehamilan setelah 1-5 hari senggama 
(lihat kontrasepsi darurat) 
f) Yang tidak diperkenankan menggunakan AKDR 
(1) Sedang hamil/dicurigai hamil 
(2) Perdarahan pervaginam yang tidak tau penyebabnya 
(sampai dapat dievaluasi) 
(3) Sedang menderita infeksi alat genital (vaginitis, servitis) 
(4) Tiga bulan terakhir sedang mengalami/menderita PRP atau 
abortus septik. 
(5) Kelainan bawaan uterus yang abnormal atau tumor jinak 
rahim yang dapat mempengaruhi kavum uteri 
(6) Penyakit trofoblas yang ganas 
(7) Diketahui menderita TBC pelvic 
(8) Kanker alat genital 
(9) Ukuran rongga rahim kurang dari 5 cm. 
b. Kontrasepsi Pil 
a) Pengertian 
Pil progestin merupakan pil kontrasepsi yang berisi hormon 
sintetis progesteron (Mulyani, 2013) 
b) Jenis-jenis PIL 
a) Monofasik : pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet 
mengandung hormon aktif estrogen/progesterone (E/P) 




b) Bifasik : Pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet 
mengandung hormon aktif esterogen/progesteron (E/P) 
dengan dua dosis yang berbeda, dengan 7 tablet tanpa 
hormon aktif. 
c) Trifasik : Pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet 
mengandung hormon aktif estrogen/progesteron (E/P) dengan 
3 dosis yang berbeda, dengan 7 tablet tanpa hormon aktif. 
c) Cara kerja 
1) Menghambat ovulasi 
2) Mencegah implantasi. 
3) Memperlambat transport gamet atau ovum. 
4) Luteolysis  
5) Mengentalkan lendir serviks. 
d) Keuntungan 
1) Keuntungan kontraseptif 
(1) Sangat efektif bila digunakan secara benar 
(2) Tidak mengganggu hubungan seksual 
(3) Tidak berpengaruh terhadap pemberian ASI 
(4) Segera bisa kembali ke kondisi kesuburan bila dihentikan 
(5) Tidak mengandung estrogen  
2)  Keuntungan non kontrasepstif 
(1) Bisa mengurangi kram haid 
(2) Bisa megurangi perdarahan haid. 
(3) Bisa memperbaiki kondisi anemia. 
(4) Memberi perlindungan terhadap kanker endometrial. 
(5) Mengurangi keganasan penyakit payudara. 
(6) Mengurangi kehamilan ektopik. 
(7) Memberi perlindungan terhadap beberapa penyebab PID. 
e) Kerugian 
1) Menyebabkan perubahan dalam pola perdarahan haid. 




3) Bergantung pada pemakai (memerlukan motivasi terus 
menerus dan pemakaian setiap hari). 
4) Harus dimakan pada waktu yang sama setiap hari. 
5) Kebiasaan lupa akan menyebabkan kegagalan metode. 
6) Berinteraksi dengan obat lain, contoh : obat-obat epilepsi  
dan tuberculosis. 
f)  Efek samping dan penanganannya 
1) Amenorhea  
Singkirkan kehamilan dan jika hamil lakukan konseling. Bila 
tidak hamil sampaikan bahwa darah tidak terkumpul di rahim 
(Mulyani, 2013). 
2) Spotting  
Jelaskan merupakan hal biasa tapi juga bisa   berlanjut, jika 
berlanjut maka anjurkan ganti cara. 
3) Perubahan Berat Badan 
Informasikan bahwa perubahan berat badan sebanyak 1-2 kg 
dapat saja terjadi. Perhatikan diet klien bila perubahan berat 
badan mencolok/berlebihan hentikan pemakaian dan anjurkan 
metode kontrasepsi lain (Mulyani, 2013). 
c. Suntik 
a) Pengertian 
Suntikan progestin merupakan kontrasepsi suntikan yang berisi 
hormon progesteron (Mulyani, 2013). 
b) Tersedia  2 Jenis kontrasepsi suntikan, yaitu: 
a) Jenis suntikan kombinasi adalah 25 mg Depo 
Medroksiprogesteron Asetat dan 5 mg estrogen sipionat 
yang diberikan injeksi IM sebulan sekali (Cylofem) dan 50 
mg noretindron enantat dan 5 mg Estrodiol Valerat yang 
diberikan injeksi IM sebulan sekali. 
b) Suntikan progestin : Depo medroksiprogesteron asetat  
(Depo Provera), mengandung 150 mg DMPA, yang 
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diberikan setiap 3 bulan dengan cara disuntik intramuskular 
(di daerah bokong). 
c) Cara kerja 
a) Menekan ovulasi 
b) Lendir serviks menjadi kental dan sedikit, sehingga 
merupakan barier terhadap spermatozoa. 
c) Membuat endometrium menjadi kurang baik / layak untuk  
implantasi dari ovum yang sudah dibuahi. 
d) Mungkin mempengaruhi kecepatan transpor ovum di dalam 
tuba fallopi. 
d) Keuntungan 
1) Manfaat kontraseptif 
(1) Sangat efektif (0,3 kehamilan per 1000 wanita selama 
tahun pertama penggunaan). 
(2) Cepat efektif (<24 jam) jika dimulai pada hari ke 7 dari 
siklus haid. 
(3) Metode jangka waktu menengah (Intermediate-term) 
perlindungan untuk 2 atau 3 bulan per satu kali injeksi. 
(4) Pemeriksaan panggul tidak diperlukan untuk memulai 
pemakaian. 
(5) Tidak mengganggu hubungan seks. 
(6) Tidak mempengaruhi pemberian ASI. 
(7) Bisa diberikan oleh petugas non-medis yang sudah 
terlatih. 
(8) Tidak mengandung estrogen  
2) Manfaat non kontraseptif 
(a) Mengurangi kehamilan ektopik. 
(b) Bisa mengurangi nyeri haid. 
(c) Bisa mengurangi perdarahan haid. 
(d) Bisa memperbaiki anemia. 
(e) Melindungi terhadap kanker endometrium. 
(f) Mengurangi penyakit payudara ganas. 
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(g) Memberi perlindungan terhadap beberapa penyebab PIP 
(Penyakit Inflamasi Pelvik). 
e) Kerugian 
1) Perubahan dalam pola perdarahan haid, perdarahan/bercak 
tak beraturan awal pada sebagian besar wanita. 
2) Penambahan berat badan (2 kg). 
3) Meskipun kehamilan tidak mungkin, namun jika terjadi, lebih 
besar kemungkinannya berupa ektopik dibanding pada wanita 
bukan pemakai. 
4) Harus kembali lagi untuk ulangan injeksi setiap 3 bulan 
(DMPA) atau 2 bulan (NET-EN). 
5) Pemulihan kesuburan bisa tertunda selama 7-9 bulan (secara 
rata-rata) setelah penghentian. 
f) Efek samping dan penanganannya 
1) Amenorrhea  
Yakinkan  ibu bahwa hal itu adalah biasa, bukan     
merupakan befek samping yang serius. 
(a) Evaluasi untuk mengetahui apakah ada kehamilan, 
terutama jika terjadi amenorrhea setelah masa siklus haid 
yang teratur. 
(b) Jika tidak ditemui masalah, jangan berupaya untuk 
merangsang perdarahan dengan kontrasepsi oral 
kombinasi. 
2) Perdarahan Hebat atau Tidak Teratur 
3) Spotting yang berkepanjangan (>8 hari) atau perdarahan 
sedang : 
(a) Periksa apakah ada masalah ginekologis (misalnya 
servisitis) 
(b) Pengobatan jangka pendek :Kontrasepsi oral kombinasi 
(30-50 µg EE) selama 1 siklus Ibuprofen (hingga 800 mg 
3 kali sehari x 5 hari). Perdarahan yang ke dua kali 
sebanyak atau dua kali lama perdarahan normal tinjau 
150 
 
riwayat perdarahan secara cermat dan periksa hemoglobin 
(jika ada). 
(c) Periksa apakah ada maslah ginekologi 
Pengobatan jangka pendek yaitu Kontrasepsi oral 
kombinasi (30-50 µg EE) selama 1 siklus, Ibuprofen 
(hingga 800 mg 3 kali sehari x 5 hari). Jika perdarahan 
tidak berkurang dalam 3-5 hari, berikan Dua (2) pil 
kontrasepsi oral kombinasi per hari  selama sisa siklusnya 
kemudian 1 pil perhari dari kemasan pil yang baru, 
estrogen dosis tinggi (50 µg EE COC, atau 1.25 mg yang 
disatukan dengan estrogen) selama 14-21 hari. 
(d) Pertambahan atau kehilangan berat badan (perubahan 
nafsu makan) Informasikan bahwa kenaikan / penurunan 
BB sebanyak 1-2 kg dapat saja terjadi. Perhatikan diet 
klien bila perubahan BB terlalu mencolok. Bila BB 
berlebihan, hentikan suntikan dan anjurkan metode 
kontrasepsi yang lain. 
d. Implant 
a) Defenisi 
Salah satu jenis alat kontrasepsi yang berupa susuk yang terbuat 
dari sejenis karet silastik yang berisi hormon, dipasang pada 
lengan atas bagian bawah kulit. 
b) Jenis-jenis implant 
1) Norplant. Terdiri dari 6 batang silastik lembut berongga 
dengan panjang 3,4 cm dengan diameter 2,4 mm, yang diisi 
dengan 36 mg  Levonorgestrel dan lama kerjanya 5 tahun. 
2) Implanon. Terdiri dari 1 batang putih lentur dengan panjang 
kira-kira 40 mm, dan diameter 2 mm, yang diisi dengan 68 
mg 3-keto-desogestrel dan lama kerjanya 3 tahun. 
3) Jadena dan indoplant. Terdiri dari 2 batang yang diisi dengan 




c) Cara kerja 
(a) Menghambat ovulasi 
(b) Perubahan lendir serviks menjadi kental dan sedikit 
(c) Menghambat perkembangan siklus dari endometrium 
d) Keuntungan 
(a) Cocok untuk wanita yang tidak boleh menggunakan obat 
yang mengandung estrogen 
(b) Dapat digunakan untuk jangka waktu panjang 5 tahun dan 
bersifat reversibel. 
(c) Efek kontraseptif segera berakhir setelah implantnya 
dikeluarkan. 
(d) Perdarahan terjadi lebih ringan, tidak menaikkan darah. 
(e) Resiko terjadinya kehamilan ektopik lebih kecil jika 
dibandingkan dengan pemakaian alat kontrasepsi dalam 
rahim. 
e) Kerugian 
(a) Susuk KB/implant harus dipasang dan diangkat oleh petugas 
kesehatan yang terlatih. 
(b) Lebih mahal. 
(c) Sering timbul perubahan pola haid. 
(d) Akseptor tidak dapat menghentikan implant sekehendaknya 
sendiri. 
(e) Beberapa orang wanita mungkin segan untuk 
menggunakannya karena kurang mengenalnya. 
f) Efek samping dan penanganannya  
(a) Amenorhea 
Yakinkan ibu bahwa hal itu adalah biasa, bukan merupakan 
efek samping yang serius. Evaluasi untuk mengetahui 
apakah ada kehamilan, terutama jika terjadi 
amenorheasetelah masa siklus haid teratur. Jika tidak 
ditemukan masalah, jangan berupaya untuk merangsang 
perdarahan dengan kontrasepsi oral kombinasi. 
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(b) Perdarahan bercak (spotting) ringan. 
Spotting sering ditemukan terutama pada tahun pertama 
penggunaan. Bila tidak ada  masalah dan klien tidak hamil, 
tidak diperlukan tindakan apapun (Mulyani, 2013).  
Bila klien mengeluh dapat diberikan: 
(1) Kontrasepsi oral kombinasi (30-50 µg EE) selama 1 
siklus 
(2) Ibu profen (hingga 800 mg 3 kali sehari x 5 hari) 
Terangkan pada klien bahwa akan terjadi perdarahan 
setelah pil kombinasi habis. Bila terjadi perdarahan 
lebih banyak dari biasa, berikan 2 tablet pil kombinasi 
selama 3-7 hari dan dilanjutkan dengan satu siklus pil 
kombinasi. 
(c) Pertambahan atau kehilangan berat badan (perubahan nafsu 
makan) 
Informasikan bahwa kenaikan / penurunan BB sebanyak 
1-2 kg dapat saja  terjadi. Perhatikan diet klien bila 
perubahan BB terlalu mencolok.  
(1) Ekspulsi 
Cabut kapsul yang ekspulsi, periksa apakah kapsul 
yang lain masih di tempat, dan apakah terdapat tanda-
tanda infeksi daerah insersi. Bila tidak ada infeksi dan 
kapsul lain masih berada pada tempatnya, pasang 
kapsul baru 1 buah pada tempat insersi yang berbeda. 
Bila ada infeksi cabut seluruh kapsul yang ada dan 
pasang kapsul baru pada lengan yang lain atau ganti 
cara (Mulyani, 2013). 
(2) Infeksi pada daerah insersi 
Bila infeksi tanpa nanah bersihkan dengan sabun dan 
air atau antiseptik, berikan antibiotik yang sesuai 
untuk 7 hari. Implant jangan dilepas dan minta klien 
kontrol 1 minggu lagi. Bila tidak membaik, cabut 
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implant dan pasang yang baru di lengan yang lain atau 
ganti cara. Bila ada abses bersihkan dengan antiseptik, 
insisi dan alirkan pus keluar, cabut implant, lakukan 
perawatan luka, beri antibiotika oral 7 hari (Mulyani, 
2013).  
e. KB Sederhana (KONDOM) 
1) Pengertian  
Kondom merupakan selubung atau sarung karet yang dapat 
terbuat dari berbagai bahan diantaranya lateks (karet), plastik 
(vinil) atau bahan alami (produksi hewani) yang dipasang pada 
penis saat berhubungan seksual. 
2) Jenis kondom 
a) Kulit  
(1)  Dibuat dari membran usus biri-biri (caecum) 
(2)  Tidak meregang atau mengkerut 
(3)  Menjalarkan panas tubuh, sehingga dianggap tidak  
mengurangi sensivitas selama senggama 
(4)  Lebih mahal  
(5)  Jumlahnya 1% dari semua jenis kondom 
b) Lateks 
(1) Paling banyak dipakai  
(2) Murah  
(3) Elastis 
c)  Plastik  
(1) Sangat tipis (0,025-0,035 mm) 
(2) Juga menghantarkan panas tubuh  
(3) Lebih mahal dari kondom lateks  
3) Cara Kerja  
Kondom menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan sel 
telur dengan cara mengemas sperma diujung selubung karet 
yang dipasang pada penis sehingga sperma tersebut tidak 




Kondom cukup efektif bila dipakai secara benar pada setiap 
kali berhubungan seksual. pada beberapa pasangan pemakaian 
kondom tidak efektif karena tidak dipakai secara konsisten. 
Secara ilmiah didapatkan hanya sedikit angka kegagalan 
kondom yaitu 2-12 kehamilan 100 perempuan per tahun. 
5) Manfaat  
a) Kontrasepsi 
(1) Efektif bila digunakan dengan  benar  
(2) Tidak menggangu produksi asi  
(3) Tidak mengganggu kesehatan klien  
(4) Tidak mempunyai pengaruh sistemik 
(5) Murah dan dapat dibeli secara umum 
(6) Tidak perlu resep dokter atau pemeriksaan kesehatan 
khusus 
(7) Metode kontrasepsi sementara bila metode kontrasepsi 
lainnya harus ditunda  
b) Non kontrasepsi  
(1) Memberi dorongan kepada suami untuk ikut ber KB  
(2) Dapat mencegah penularan IMS 
(3) Mencegah ejakulasi dini  
(4) Membantu mencegah terjadinya kanker serviks 
(5) Saling berinteraksi sesama pasangan  
(6) Mencegah imuno infertilitas 
c) Keterbatasan  
(1) Efektivitas tidak terlalu tinggi 
(2) Cara penggunaan sangat mempengaruhi keberhasilan 
kontrasepsi  
(3) Agak mengganggu hubungan seksual dan mengurangi 
sentuhan langsung 
(4) Pada beberapa klien menyebabkan kesulitan untuk 
mempertahankan ereksi  
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(5) Harus selalu tersedia setiap kali berhubungan seksual 
(6) Beberapa klien malu untuk membeli kondom di tempat 
umum 
(7) Pembuangan kondom bekas mungkin menimbulkan 
masalah dalam hal limbah  
6)  Keuntungan dan kerugian kondom 
a) Keuntungan 
(1) Mencegah kehamilan  
(2) Memberi perlindungan terhadap penyakit-penyakit 
akibat hubungan seks (PHS) 
(3) Dapat diandalkan  
(4) Relatif murah 
(5) Sederhana, ringan, disposable 
(6) Tidak memerlukan pemeriksaan medis, supervisi atau 
follow-up  
(7) Pria ikut secara aktif dalam program KB  
b) Kerugian 
(1) Angka kegagalan relatif tinggi  
(2) Perlu menentukan sementara aktivitas dan spontanitas 
hubungan seks guna memasang kondom 
(3) Perlu dipakai secara konsisten, hati-hati dan terus 
menerus pada setiap senggama  
2. Metode-Metode Kontrasepsi 
a. Metode Operatif Wanita (MOW) 
a) Pengertian 
Kontrasepsi mantap pada wanita adalah setiap tindakan pada 
kedua saluran telur yang mengakibatkan orang atau pasangan 
yang bersangkutan tidak akan mendapat keturunan lagi. 
Kontrasepsi ini untuk jangka panjang dan sering disebut 





b) Persyaratan peserta kontap 
1) Syarat sukarela : Calon peserta secara sukarela, tetapi 
memilih kontap setelah diberi konseling mengenai jenis-jenis 
kontrasepsi, efek samping, keefektifan, serta telah diberikan 
waktu untuk berpikir lagi. 
2) Syarat bahagia : Setelah syarat sukarela terpenuhi, maka 
perlu dinilai pula syarat kebahagiaan keluarga. Yang meliputi 
terikat dalam perkawinan yang sah dan harmonis, memiliki 
sekurang-kurangnya dua  anak yang hidup dan sehat baik 
fisik maupun mental, dan umur istri sekitar 25 tahun 
(kematangan kepribadian) 
3) Syarat sehat : Setelah syarat bahagia dipenuhi, maka syarat 
kesehatan perlu dilakukan pemeriksaan 
c) Indikasi 
1) Wanita pada usia >26 tahun  
2) Wanita dengan paritas >2 
3) Wanita yang yakin telah mempunyai besar keluarga yang 
dikehendaki 
4) Wanita yang pada kehamilannya akan menimbulkan resiko 
kesehatan yang serius 
5) Wanita pascapersalinan 
6) Wanita pascakeguguran 
7) Wanita yang paham dan secara sukarela setuju dengan 
prosedur ini 
d) Kontraindikasi 
1) Wanita yang hamil (sudah terdeteksi atau dicurigai) 
2) Wanita dengan perdarahan pervaginam yang belum jelas 
penyebabnya 
3) Wanita dengan infeksi sistemik atau pelvik yang akut 
4) Wanita yang tidak boleh menjalani proses pembedahan 




6) Wanita yang belum memberikan persetujuan tertulis. 
e) Macam-macam Kontap 
1) Penyinaran merupakan tindakan penutupan yang dilakukan 
pada kedua tuba fallopi wanita yang mengakibatkan yang 
bersangkutan tidak hamil atau tidak menyebabkan kehamilan 
lagi. 
2) Operatif. Dapat dilakukan dengan cara: 
a) Abdomonal yaitu laparatomi, mini laparotimi dan 
laparokopi 
b) Vaginal yaitu kolpotomi, kuldoskopi 
c) Transcervikal yaitu histeroskopi dan tanpa melihat 
langsung 
3) Penyumbatan tubuh secara mekanis 
4) Penyumbatan tuba kimiawi 
f) Efek samping 
1) Perubahan-perubahan hormonal 
2) Pola haid 
3) Problem psikologis 
b. Metode Operatif Pria (MOP) 
a) Pengertian 
MOP adalah suatu metode kontasepsi operatif minor pada 
pria yang sangat aman, sederhana dan efektif, memakan waktu 
operasi yang singkat dan tidak memerlukan anastesi umum. 
b) Keuntungan 
1) Efektif, kemungkinan gagal tidak ada karena dapat dicek 
kepastian di laboraturium 
2) Aman, morbiditas rendah dan tidak ada mortalitas 
3) Cepat hanya memerlukan 5-10 menit dan pasien tidak perlu 
dirawat di RS. 
4) Menyenangkan bagi akseptor karena memerlukan anestesi 
lokal saja. 
5) Tidak mengganggu hubungan seksual selanjutnya. 
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6) Biaya rendah 
7) Secara kultural, sangat dianjurkan di negara-negara dimana 
wanita merasa malu untuk ditangani oleh dokter pria atau 
kurang tersedia dokter wanita dan para medis wanita. 
c) Kerugian 
1) Harus dengan tindakan operatif 
2) Kemungkinan ada komplikasi seperti perdarahan dan infeksi 
3) Tidak seperti sterilisasi wanita yang langsung menghasilkan 
steril permanen, pada vasektomi masih harus menunggu 
beberapa hari, minggu atau bulan sampai sel mani menjadi 
negatif. 
4) Tidak dapat dilakukan pada orang yang masih ingin 
mempunyai anak lagi (reversibilitas tidak dijamin) 
5) Pada orang-orang yang mempunyai problem-problem 
psikologis yang mempengaruhi seks, dapat menjadikan 
keadaan semakin parah. 
d) Kontraindikasi 
1) Infeksi kulit lokal 
2) Infeksi traktus genitalia 
3) Kelainan skrotum 
4) Penyakit sistemik 
5) Riwayat perkawinan, psikologis atau seksual yang tidak 
stabil. 
e) Efektifitas : Angka keberhasilan amat tinggi 99%, angka 
kegagalan 0-2,2%, umumnya <1%. 
c. Metode MAL 
1) Pengertian  
Metode amenore laktasi adalah kontrasepsi yang 
mengandalkan pemberian air susu ibu (ASI) secara ekslusif, 
artinya hanya diberikan ASI tanpa tambahan makanan atau 




MAL dapat dipakai sebagai kontrasepsi, apabila : 
a) Menyusui secara penuh (full Breast Feeding) lebih efektif 
bila pemberian lebih dari 8 kali sehari  
b) Belum haid. 
c) Umur bayi kurang dari 6 bulan 
d) Efektif sampai 6 bulan 
e) Harus dilanjutkan dengan pemakaian metode kontrasepsi 
lainnya.  
2) Cara kerja 
Sebagai penundaan/penekanan ovulasi 
3)  Keuntungan kontrasepsi 
a) Efektivitas tinggi (keberhasilan 98 % pada 6 bulan pasca 
persalinan) 
b) Segera efektif 
(1) Tidak mengganggu senggama  
(2) Tidak ada efek samping secara sistemik 
(3) Tidak perlu pengawasan medis 
(4) Tidak perlu obat  
(5) Tanpa biaya 
4) Keuntungan nonkontrasepsi 
a) Untuk bayi 
(1) Mendapat kekebalan pasif (mendapatkan antibody 
perlindungan lewat ASI). 
(2) Sumber asupan gizi yang terbaik dan sempurna untuk 
tumbuh kembang bayi yang optimal.  
(3) Terhindar dari keterpaparan terhadap kontaminasi dari 
air susu lain atau formula, atau alat minum yang dipakai.  
b) Untuk ibu 
(1) Mengurangi perdarahan pasca persalinan  
(2) Mengurangi resiko anemia 




5) Keterbatasan  
a) Perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera 
menyusui dalam 30 menit pasca persalinan 
b) Mungkin sulit dilaksanakan karena kondisi sosial  
c) Tidak melindungi terhadap IMS termasuk virus hepatitis 
B/HBV dan HIV/AIDS 
6) Yang dapat menggunakan MAL  
Ibu yang menyusui secara eksklusif, bayinya berumur kurang 
dari 6 bulan dan belum mendapatkan haid.  
7) Yang seharusnya tidak pakai MAL 
a) Sudah mendapatkan haid setelah bersalin 
b) Tidak menyusui secara eksklusif 
c) Bayinya sudah berumur lebih dari 6 bulan 
d) Bekerja dan terpisah dari bayi lebih lama dari 6 jam  
8) Intruksi kepada klien hasil yang harus disampaikan kepada klien  
a) Seberapa sering harus menyusui bayi dimulai secara on 
demand (menurut kebutuhan bayi). Biarkan bayi 
menyelesaikan hisapan dari satu payudara sebelum 
memberikan payudara lain. Supaya bayi mendapat cukup 
banyak ASI di akhir. Bayi hanya membutuhkan sedikit ASI 
dari payudara berikut atau tidak sama  sekali memerlukan 
lagi. Ibu dapat memulai dengan memberikan payudara lain 
pada waktu menyusui berikutnya sehingga kedua payudara 
memproduksi banyak susu. 
b) Waktu antara dua pengosongan payudara tidak lebih dari 4 
jam  
c) Biarkan bayi menghisap sampai dia sendiri yang melepaskan 
hisapannya sendiri 
d) Susui bayi juga pada malam hari karena menyusui waktu 
malam membantu mempertahankan kecukupan persedian 
ASI. 
e) Bayi terus disusukan walau ibu atau bayi sedang sakit. 
161 
 
f) ASI dapat disimpan di lemari pendingin 
g) Kapan mulai memberikan makanan padat sebagai makanan 
pendamping ASI. Selama bayi tumbuh dan berkembang 
dengan baik serta kenaikan berat badan cukup bayi tidak 
memerlukan makanan selain ASI sampai dengan bayi 
berumur 6 bulan (berat badan naik sesuai umur sebelum BB 
naik minimal 0,5 kg, ngompol sedikitnya 6 kali sehari). 
h) Apabila ibu menggantikan ASI dengan minuman atau 
makanan lain, bayi akan menghisap kurang sering dan 






















































Sumber : Ilmu Kebidanan, 2011 
Gambar 2.11 Pathway 
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2.7 Konsep Asuhan Kebidanan Komprehensif 
2.7.1 Standar Asuhan Kebidanan Berdasarkan Permenkes No 938 Tahun 
2007 
Standar I : Pengkajian 
1. Pernyataan Standar 
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan lengkap 
dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. 
2. Kriteria Pengkajian 
b. Data tepat, akurat dan lengkap 
c. Terdiri dari Data Subyektif (hasil Anamnesa; biodata, keluhan utama, 
riwayat obstetric, riwayat kesehatan dan latar belakang social budaya) 
d. Data Obyektif (hasil Pemeriksaan fisik, psikologis dan pemeriksaan 
penunjang) 
Standar II : Perumusan Diagnosa Atau Masalah Kebidanan 
1. Pernyataan Standar 
Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, 
mengintreprestasikan secara akurat dan logis untuk menegakan diagnose 
dan masalah kebidanan yang tepat. 
2. Kriteria Standar 
a. Diagnose sesuai dengan nomenklatur kebidanan 
b. Masalah dirumuskan sesuai dengan kondisi klien 
c. Dapat diselesaikan dengan Asuhan Kebidanan secara mandiri, 
kolaborasi, dan rujukan. 
Standar III : Perencanaan 
1. Pernyataan Standar 
Bidan merencanakan Asuhan Kebidanan berdasarkan diagnose dan 
masalah yang ditegakan. 
           2. Kriteria perencanaan  
a. Rencana tindakan disusun berdasarkan prioritas masalah dan kondisi 
klien, tindakan  segera, tindakan antisipasi, dan asuhan secara 
komprehensif. 
b. Melibatkan klien/pasien dan atau keluarga 
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c. Mempertimbangkan kondisi psikologi, social budaya klien/keluarga. 
d. memilih tindakan yang aman sesuai kondisi dan kebutuhan klien 
berdasarkan evidence based dan memastikan bahwa asuhan yang 
diberikan bermanfaat untuk klien. 
e. Mempertimbangkan kebijakan dan peraturan yang berlaku, 
sumberdaya serta fasilitas yang ada. 
Standar IV : Implementasi 
1. Pernyataan Standar 
 Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, 
efektif, efisien, dan aman berdasarkan evidence based kepada 
klien/pasien, dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan 
rehabilitatif. Dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan. 
2. Kriteria 
a. Memperhatikan keunikan klien sebagai mahluk bio-psiko-sosial-
spiritual-kultural 
b. Setiap tindakan asuhan harus mendapatkan persetujuan dari klien dan 
atau   keluarganya (inform consent). 
c. Melaksanakan tindakan asuhan berdasarkan evidence based 
d. Melibatkan klien/pasien dalam setiap tindakan 
e. Menjaga privasi klien/pasien 
f. Melaksankan prinsip pencegahan infeksi 
g. Mengikuti perkembangan kondisi klien secara berkesinambungan 
h. Menggunakan sumber daya, sarana dan fasilitas yang ada dan sesuai 
i. Melakukan tindakan sesuai standar 
j. Mencatat semua tindakan yang telah dilakukan 
 Standar V : Evaluasi 
1. Pernyataan Standar 
 Bidan melakukan evaluasi secara sistematis dan secara 
berkesinambungan untuk melihat keefektifan dan asuhan yang sudah 





2. Kritesia Standar 
a. Penilain dilakukan segera setelah selesai melaksanakan asuhan sesuai 
kondisi klien 
b. Hasil evaluasi segera dicatat dan dikomunikasikan pada klien dan 
keluarga 
c. Evaluasi dilakukan sesuai dengan standar 
d. Hasil evaluasi ditindak lanjuti sesuai dengan kondisi klien/pasien. 
 Standar VI : Pencatatn Asuhan Kebidanan 
1. Pernyataan Standar 
 Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat dan jelas 
mengenai skeadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam 
memberikan asuhan kebidanan. 
2. Kriteria Pencatatan Asuhan Kebidanan 
a. Pencatatan dilakukan segera setelah melaksanakan asuhan pada 
formulir yang tersedia (rekam medik,/KMS/Status pasien/buku KIA) 
b. Ditulis dalam bentuk catatan perkembangan SOAP 
c. S adalah data subjektif, mencatat hasul anamnesa 
d. O adalah data objektif, mencatat hasil pemeriksaan 
e. A adalah hasil analisa, mencatat diagnose dan masalah kebidanan 
f. P adalah penatalaksanaan, mencatat seluruh perencanaan dan 
penatalaksanaan yang sudah dilakukan sepertu tindakan antisipatif, 
tindakan segera, tindakan secara komprehensid; penyuluhan, 
dukungan, kolaborasi, evaluasi/follow  up dan rujukan. 
2.7.2 Kewenangan Bidan Tentang Praktek Bidan Berdasarkan Permenkes 
1464 No.28 
Kewenangan Bidan Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) 
Nomor 28 Tahun 2017 tentang Izin dan Penyelenggaran Praktik Bidan pada 
BAB III, kewenangan yang dimiliki bidan meliputi: 
1. Pasal 18 
Bidan dalam penyelenggaraan praktik kebidanan, bidan memiliki 
wewenang untuk memberikan: 
a. Pelayanan kesehatan ibu. 
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b. Pelayanan kesehatan anak. 
c. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan keluarga berencana. 
2. Pasal 19 
a. Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud dalam Pasal 18 huruf 
A diberikan pada masa sebelum hamil, masa hamil, masa persalinan, 
masa nifas, masa menyusui dan masa antara dua kehamilan. 
b. Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
meliputi: 
1) Konseling pada masa sebelum hamil. 
2) Antenatal pada kehamilan normal. 
3) Persalinan normal. 
4) Ibu nifas normal. 
5) Ibu menyusui. 
6) Konseling pada masa antara dua kehamilan. 
c. Dalam memberikan pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (2), 
bidan berwenang untuk : 
1) Episiotomi. 
2) Pertolongan persalinan normal. 
3) Penjahitan luka jalan lahir tingkat I dan II. 
4) Penanganan kegawat-daruratan, dilanjutkan dengan perujukan. 
5) Pemberian tablet Fe pada ibu hamil. 
6) Pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas. 
7) Fasilitasi/bimbingan inisiasi menyusu dini dan  air susu. 
8) Ibu eksklusif. 
9) Pemberian uterotonika pada manajemen aktif kala tiga dan 
postpartum. 
10) Penyuluhan dan konseling. 
11) Bimbingan pada kelompok ibu hamil. 
12) Pemberian surat keterangan kematian. 





3. Pasal 20 
a. Pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud dalam pasal 18 
huruf B diberikan pada bayi baru lahir, bayi, anak balita, dan anak 
prasekolah. 
b. Dalam memberikan pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud 
pada ayat (1), bidan berwenang melakukan: 
1) Pelayanan neonatal esensial. 
2) Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan. 
3) Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita dan anak 
prasekolah. 
4) Konseling dan penyuluhan. 
c. Pelayanan neonatal esensial sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 
huruf A meliputi inisiasi menyusui dini, pemotongan dan perawatan 
tali pusat, pemberian suntikan Vit K1, pemberian imunisasi HB 0, 
pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pemantauan tanda bahaya, 
pemberian tanda identitas diri, merujuk kasus yang dapat ditangani 
dalam kondisi stabil dan tepat waktu ke fasilitas pelayanan kesehatan 
yang lebih mampu. 
d. Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengan perujukan 
sebagaimana dimaksud pada ayat 20 huruf B meliputi: 
1) Penanganan awal asfiksia bayi baru lahir melalui pembersihan jalan 
nafas, ventilasi tekanan positif dan/atau kompresi jantung. 
2) Penanganan awal hipotermia pada bayi baru lahir dengan BBLR 
melalui penggunaan selimut atau fasilitasi dengan cara 
menghangatkan tubuh bayi dengan metode kangguru. 
3) Penanganan awal infeksi tali pusat dengan mengoleskan alkohol 
atau povidon iodone serta menjaga luka tali pusat tetap bersih dan 
kering. 
4) Membersihkan dan pemberian salep mata pada bayi baru lahir 
dengan infeksi gonore (GO). 
e. Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita dan anak prasekolah 
sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf C meliputi kegiatan 
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penimbangan berat badan, pengukuran lingkar kepala, pengukuran 
tinggi badan, stimulasi deteksi dini dan intervensi dini penyimpangan 
tumbuh kembang balita dengan menggunakan Kuesioner Pra Skrining 
Perkembangan (KPSP). 
f. Konseling dan penyuluhan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf 
D meliputi pemberian komunikasi, informasi edukasi (KIE) kepada 
ibu dan keluarga tentang perawatan bayi baru lahir, ASI ekslusif, 
tanda bahaya pada bayi baru lahir, pelayanan kesehatan, imunisasi, 
gizi seimbang, PHBS dan tumbuh kembang. 
4. Pasal 21 
Dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan 
keluarga berencana sebagaimana dimaksud dalam pasal 18 huruf C, 
bidan berwenang memberikan: 
a. Penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi perempuan dan 
keluarga berencana. 
b. Pelayanan kontrasepsi oral, kondom dan suntikan. 
5. Pasal 22 
Selain kewenangan sebagaimana dimaksud dalam pasal 18, bidan 
memiliki kewenangan memberikan pelayanan berdasarkan: 
a. Penugasan dari pemerintah sesuai kebutuhan. 
b. Pelimpahan wewenang melakukan tindakan pelayanan kesehatan 
sesuai dengan perintah atau arahan dari dokter. 
6. Pasal 23 
Kewenangan memberikan pelayanan berdasarkan penugasan dari 
pemerintah sesuai kebutuhan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 22 
huruf A, terdiri atas: 
a. Kewenangan berdasarkan program pemerintah. 
b. Kewenangan karena tidak adanya tenaga kesehatan lain di suatu 
wilayah tempat bidan bertugas. 
1) Kewenangan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diperoleh bidan 
setelah mendapatkan pelatihan. 
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2) Pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) diselenggarakan 
oleh Pemerintah Pusat atau Pemerintah Daerah bersama organisasi 
profesi terkait berdasarkan modul dan kurikulum yang 
terstandarisasi sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan. 
3) Bidan yang telah mengikuti pelatihan sebagaimana dimaksud pada 
ayat (2) berhak memperoleh sertifikat pelatihan. 
4) Bidan yang diberi kewenangan sebagaimana dimaksud pada ayat 
(1) harus mendapatkan penetapan dari kepala dinas kesehatan 
kabupaten/kota. 
7. Pasal 24 
a. Pelayanan kesehatan yang diberikan oleh bidan ditempat kerjanya, 
akibat kewenangan sebagaimana dimaksud dalam pasal 23 harus 
sesuai dengan kompetensi yang diperolehnya selama pelatihan. 
b. Untuk menjamin kepatuhan terhadap penerapan kompetensi yang 
diperoleh bidan selama pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat 
(1). Dinas kesehatan kabupaten/kota harus melakukan evaluasi 
pascapelatihan ditempat kerja bidan. 
c. Evaluasi pascapelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 
dilaksanakan paling lama 6 (enam) bulan setelah pelatihan. 
8. Pasal 25 
a. Kewenangan berdasarkan program pemerintah sebagaimana dimaksud 
dalam pasal 23 ayat (1) huruf A, meliputi: 
1) Pemberian pelayanan alat kontrasepsi dalam rahim dan alat 
kontrasepsi bawah kulit. 
2) Asuhan antenatal terintegrasi dengan intervensi khusus penyakit 
tertentu. 
3) Penanganan bayi dan anak balita sakit sesuai dengan pedoman 
yang ditetapkan. 




5) Melakukan pembinaan peran serta masyarakat di bidang kesehatan 
ibu dan anak, anak usia sekolah dan remaja dan penyehatan 
lingkungan. 
6) Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, anak pra sekolah 
dan anak sekolah. 
7) Melaksanakan deteksi dini, merujuk dan memberikan penyuluhan 
terhadap Infeksi Menular Seksual (IMS) termasuk pemberian 
kondom, dan penyakit lainnya. 
8) Pencegahan penyalahgunaan Narkotika, Psikotropika dan Zat 
Adiktif lainnya (NAPZA) melalui informasi dan edukasi. 
9) Melaksanakan pelayanan kebidanan komunitas. 
b. Kebutuhan dan penyediaan obat, vaksin dan/atau kebutuhan logistik 
lainnya dalam pelaksanaan kewenangan sebagaimana dimaksud pada 
ayat (1), harus dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan 
perundang-undangan. 
9. Pasal 26 
a. Kewenangan karena tidak adanya tenaga kesehatan lain di suatu 
wilayah tempat bidan bertugas sebagaimana dimaksud dalam pasal 23 
ayat (1) huruf b tidak berlaku, dalam hal telah tersedia tenaga 
kesehatan lain dengan kompetensi dan kewenangan yang sesuai. 
b. Keadaan tidak adanya tenaga kesehatan lain di suatu wilayah tempat 
bidan bertugas sebagaimana dimaksud pada ayat (1) ditetapkan oleh 
kepala dinas kesehatan kabupaten/kota setempat. 
10. Pasal 27 
a. Pelimpahan wewenang melakukan tindakan pelayanan kesehatan 
secara mandat dari dokter sebagaimana dimaksud dalam pasal 22 
huruf b diberikan secara tertulis oleh dokter pada fasilitas pelayanan 
kesehatan tingkat pertama tempat bidan bekerja. 
b. Tindakan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
hanya dapat diberikan dalam keadaan dimana terdapat kebutuhan 
pelayanan yang melebihi ketersediaan dokter di fasilitas pelayanan 
kesehatan tingkat pertama tersebut. 
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c. Pelimpahan tindakan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud 
pada ayat (1) dilakukan  dengan ketentuan: 
1) Tindakan yang dilimpahkan termasuk dalam kompetensi yang telah 
dimiliki oleh bidan penerima pelimpahan. 
2) Pelaksanaan tIndakan yang dilimpahkan tetap di bawah 
pengawasan dokter pemberi pelimpahan. 
3) Tindakan yang dilimpahkan tidak termasuk mengambil keputusan 
klinis sebagai dasar pelaksanaan tindakan. 
4) Tindakan yang dilimpahkan tidak bersifat terus menerus. 
d. Tindakan pelayanan kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
menjadi tanggung jawab dokter pemberi mandat, sepanjang 


























3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan wadah untuk menjawab pertanyaan 
penelitian atau menguji keahlian hipotesis. Desain dalam penelitian kualitatif 
dapat bervariasi sehubungan dengan bentuk alami yang dijumpai oleh peneliti 
yang bersangkutan di lapangan. Dalam penyusunan laporan tugas ahkir perlu 
direncanakan desain penelitian agar penelitian berjalan sesuai apa yang 
diharapkan (Sujarweni, 2014). 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
penelaahan kasus (case study). dilakukan dengan cara meneliti suatu 
permasalahan yang terdiri dari unit tungggal yang berarti satu orang, 
sekelompok penduduk yang terkena suatu masalah. Unit yang menjadi kasus 
tersebut secara mendalam dianalisis baik dari segi yang berhubungan dengan 
keadaan kasus itu sendiri, faktor-faktor yang mempengaruhi, kejadian-
kejadian kasus yang muncul sehubungan dengan kasus, maupun tindakan dan 
reaksi kasus terhadap suatu perlakuan atau pemaparan tertentu (Notoatmodjo, 
2010).  
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 
3.2.1 Lokasi Penelitian 
Lokasi Penelitian merupakan tempat dimana pengambilan kasus 
dilaksanakan (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini dilaksanakan di 
Puskesmas Sikumana, Kota Kupang. 
3.2.2  Waktu Penelitian 
Waktu penelitian adalah rentang waktu yang digunakan penulis untuk 
pelaksanaan studi laporan kasus (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini 







3.3 Populasi dan Sampel 
3.3.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau obyek yang diteliti 
(Notoatmodjo, 2010). Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
semua Ibu Hamil trimester III di Puskesmas Sikumana, Kota kupang. 
3.3.2 Sampel  
adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap mewakili 
seluruh populasi, dengan kata lain sampel adalah elemen-eleman populasi 
yang dipilih berdasarkan kemampuan mewakilinya (Setiadi, 2013). Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Accidental 
Sampling yang berarti peneliti mengumpulkan data dari subyek yang 
ditemuinya saat  itu dan dalam jumlah yang secukupnya (Saryono, 2011) 
sesuai kriteria inklusi penelitian. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian 
ini yaitu : Ibu dengan kehamilan fisiologis, kehamilan trimester III (usia 
kehamilan 35-40 minggu), dan bersedia menjadi sampel penelitian. Sampel 
yang dipilih dalam penelitian ini adalah Ny.E.L umur 23 tahun G2P1A0AH1 
usia kehamilan 36 Minggu. 
3.4 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 
3.4.1 Teknik Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
a. Pemeriksaan Fisik 
Pemeriksan fisik adalah pemeriksaan tubuh untuk menentukan 
adanya kelainan-kelainan dari suatu sistem atau suatu organ tubuh 
dengan cara melihat (inspeksi), meraba (palpasi), mengetuk (perkusi) 
dan mendengarkan (auskultasi) (Raylene M Rospond,2009; Terj D. 
Lyrawati,2009). 
1) Inspeksi adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan cara melihat 
bagian tubuh yang diperiksa melalui pengamatan (mata atau kaca 
pembesar) (Dewi Sartika, 2010). 
2) Palpasi adalah teknik pemeriksaan yang menggunakan indera 
peraba; tangan dan jari-jari, untuk mendeterminasi ciri-ciri 
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jaringan atau organ seperti: temperatur, keelastisan, bentuk, 
ukuran, kelembaban dan penonjolan (Dewi Sartika,2010). 
3)  Perkusi adalah pemeriksaan dengan cara mengetuk bagian 
permukaan tubuh tertentu untuk membandingkan dengan bagian 
tubuh lainnya (kiri/kanan) dengan menghasilkan suara, yang 
bertujuan untuk mengidentifikasi batas/ lokasi dan konsistensi 
jaringan (Dewi Sartika, 2010). 
4) Auskultasi adalah pemeriksaan fisik yang dilakukan dengan cara 
mendengarkan suara yang dihasilkan oleh tubuh. Biasanya 
menggunakan alat yang disebut dengan stetoskop. Hal-hal yang 
didengarkan adalah : bunyi jantung, suara nafas, dan bising usus. 
(Dewi Sartika, 2010) 
b. Observasi (Pengamatan) 
Pengamatan adalah suatu prosedur yang berencana antara lain meliputi 
melihat, mendengar, dan mencatat sejumlah dan taraf aktivitas tertentu 
atau situasi tertentu yang ada hubungannya dengan masalah yang 
diteliti (Notoatmojo,2010). 
Pengamatan dilakukan dengan metode pengumpulan data melalui suatu 
pengamatan dengan menggunakan panca indra maupun alat sesuai 
format asuhan kebidanan meliputi : keadaan umum, tanda – tanda vital 
(tekanan darah, nadi, suhu, dan pernapasan), penimbangan berat badan, 
pengukuran lingkar lengan atas, pemeriksaan fisik (wajah, mata, mulut, 
leher, payudara, abdomen, ekstremitas). 
c. Interview (Wawancara) 
Wawancara adalah suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan 
data, di mana peneliti mendapatkan keterangan ata informasi secara 
lisan dari seseorang sasaran penelitian (responden), atau bercakap-
cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face).  
(Notoatmojo,2010). 
Wawancara dilakukan untuk mendapatkan informasi yang lengkap dan 
akurat melalui jawaban tentang masalah-masalah yang terjadi pada ibu. 
Wawancara yang dilakukan dengan menggunakan pedoman wawancara 
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terstruktur. Wawancara dilakukan dengan menggunakan pedoman 
wawancara sesuai format asuhan kebidanan pada ibu selama masa 
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana 
yang berisi pengkajian meliputi : anamnese identitas, keluhan utama, 
riwayat menstruasi, riwayat penyakit dahulu dan riwayat penyakit 
psikososial. 
2. Data Sekunder 
Data ini diperoleh dari instasi terkait (Puskesmas Sikumana) yang ada 
hubungan dengan masalah yang ditemukan, maka penulis mengambil 
data dengan studi dokumentasi yaitu buku KIA, kartu ibu, register, 
kohort, dan pemeriksaan laboratorium (haemoglobin) dan studi 
kepustakaan yaitu teori-teori yang di dapat dari sumber-sumber buku 
dan penelitian-penelitian sebelumnya. 
a) Studi Dokumentasi 
Menurut Sugiyono (2013: 240) Dokumen merupakan catatan 
peristiwa yang sudah berlalu. Dokumen bisa berbentuk tulisan, 
gambar, atau karya-karya monumental dari seorang. Dokumen yang 
berbentuk tulisan misalnya catatan harian, sejarah kehidupan (life 
histories), ceritera, biografi, peraturan, kebijakan.Mendukung hasil 
pengamatan yang maksimal, maka peneliti menggunakan dokumen 
pendukung. 
Dokumen merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu. 
Dokumen pendukung ini berupa data yang diperoleh dari Kartu Ibu, 
Register Kohort Ibu, dan buku KIA.  
b) Studi Kepustakaan 
Menurut Arikunto (2006) Studi Pustaka adalah metode pengumpulan 
data dengan mencari informasi lewat buku, majalah, koran dan 
literatur lainnya yang bertujuan untuk membentuk sebuah landasan 
teori. 
Studi kepustakaan yang dipakai untuk mendukung landasan teori di 




3.4.2 Instrumen Studi Kasus 
Instrument penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan 
data (Notoatmodjo, 2010). Instrumen yang digunakan dalam penelitian 
adalah pedoman observasi, wawancara dan studi dokumentasi dalam bentuk 
format asuhan kebidanan. Alat dan bahan yang digunakan dalam pelayanan 
asuhan kebidanan komperhensif sebagai berikut: 
1. Alat dan bahan yang digunakan dalam pemeriksaan kehamilan yaitu: 
Timbangan berat badan, tensimeter, stetoscope, kalender kehamilan, 
doppler/fundus cope, meteran pengukur tinggi fundus uteri, meteran 
pengukur LILA dan refleks hammer serta informed consent untuk pasien. 
2. Alat dan bahan yang digunakan dalam pemeriksaan INC yaitu:  
a. Troli bagian atas berisi Bak instrumen besar (2 sarung tangan steril, 
duk steril, kateter nelaton 1 buah, 1/2 kocher 1 buah, klem tali pusar 2 
buah, gunting tali pusar 1 buah, benang tali pusar, kassa steril, gunting 
episiotomi 1 buah), com tertutup berisi kapas DTT yang berjumlah 8 
buah, com berisi betadine, spuit 3 cc 1 buah, obat-obatan seperti 
oksitosin dan metergin, delee, fundus cope/dopller, jam tangan, gelas 
berisi air minum dan infuse set (jika perlu). 
b. Troli bagian bawah berisi alat untuk TTV (tensimeter, stetoscope, 
termometer), botol berisi air bersih dan air klorin, nierbeken 2 buah, 
tempat plasenta, handuk besar 2 buah, perlengkapan ibu (baju ibu, 
kain, bra, celana dalam dan pembalut), perlengkapan bayi (baju bayi, 
popok, kain bayi dan topi bayi), APD (topi, kacamata google, masker, 
celemek, handuk kecil dan sepatu boot) dan Underpads. 
c. Lampu sorot 
d. Tabung oksigen 
e. Tiang infuse dan safety box 
f. Baskom 2 buah yang berisi air klorin untuk merendam sarung tangan 
dan alat. 
g. Ember klorin untuk membersihkan tempat tidur atau semprotan berisi 
air klorin dan air bersih. 




j. Tempat sampah yang terdiri dari tempat sampah medis berwarna 
kuning dan tempat sampah non medis/kering berwarna hitam. 
3. Alat dan bahan yang digunakan untuk pemeriksaan BBL yaitu: Bak 
instrumen, pita meter (metlin), alat ukur LILA, jangka martil, stetoscope, 
pen light, termometer. Kom berisi tissue, botol berisi air klorindan air 
bersih, kom berisi kapas steril, spuit 1 cc, obat-obatan (Vit. K dan vaksin 
hepatitis), salep mata, stempel untuk bayi, partograf, kain bersih, tempat 
pemeriksaan bayi, alat ukur berat badan bayi dan panjang badan, 
nierbeken 1 buah, tempat sampah non medis (hitam) 1 buah dan safety 
box (1 buah). 
4. Alat dan bahan yang digunakan untuk pemeriksaan ibu nifas yaitu: 
a. Alat untuk pemeriksaan TTV (tensimeter, stetoscope, thermometer), 
botol air berisi air bersih dan air klorin, nierbeken 1 buah, jam tangan 
dan buku catatan. 
b. Alat untuk pemeriksaan fisik dan vulva hygiene (troli atas berisi: 
handuk PI, stetoscope, 1 buah com berisi kapas DTT, 1 buah com 
berisi kassa, betadine, 1 buah baki instrumen berisi sepasang 
handscoon, 1 buah baskom berisi larutan klorin 0,5%, 1 buah 
nierbeken, reflek hammer dan pen light. Troli bawah berisi perlak 
beralas, perlengkapan ibu seperti kain, pembalut dan pakaian dalam 
yang bersih) 
5. Alat dan bahan yang digunakan untuk pemeriksaan calon akseptor KB 
yaitu : buku pedoman KB (Leaflet), timbangan berat badan, pengukur 
tinggi badan,  stetoscope, tensimeter, thermometer, jam yang ada jarum 
detiknya,  metode kontrasepsi (MAL, kondom, pil, Suntik, Implant, IUD 
dan MOW) dan inform consent. 
3.5   Etika Penelitian 
Etika adalah peristiwa interaksi social  dalam social dalam kehidupan sehari-
hari yang berkaitan dengan falsafah moral, sopan santun, tata-susila, budi 
pekerti. Penelitian kasus adalah penelitian yang dilaksanakan dengan metode 
ilmiah yang telah teruji  validitas dan reliabilitas. Penelitian akan dibenarkan 
178 
 
secara etis apabila penelitian dilakukan seperti 3 hal diatas, dalam 
menuliskan laporan kasus juga memiliki masalah etik yang harus di atasi  
beberapa masalah etik yang harus di atasi adalah: surat ijin penelitian, Surat 
Persetujuan (Informed consent), Tanpa Nama (Anonimity) dan Kerahasian 
(Confidentiality). 
3.5.1 Surat Ijin Penelitian 
Surat ijin penelitian merupakan salah satu surat permohonan penelitian yang 
dapat digunakan sebagai pengantar mahasiswa untuk melakukan penelitian 
serta mengambil data. Dalam studi kasus ini surat penelitian dikeluarkan 
oleh Kampus ke Dinas Kesehatan Kota Kupang, kemudian balasan surat 
dari Dinas Kesehatan Kota Kupang ke Puskesmas Sikumana. 
3.5.2 Surat Persetujuan (Informed Consent) 
 Inform consent adalah suatu proses yang menunjukan komunikasi efektif 
antara bidan dan pasien yang bertemunya pemikiran tentang apa yang akan 
dilakukan dan apa yang tidak akan dilakukan  terhadap pasien. 
3.5.3 Tanpa Nama (Confidentiality) 
Confidentiality adalah pencegahan bagi mereka yang tidak berkepentingan 
yang ingin mengetahui  secara umum data, hak dan kerahasiaan klien. 
Seseorang dapat mencapai informasi secara umum apabila telah disebutkan 
atau telah mendapat persetujuan dari pihak yang berkaitan. Manfaat 
confidentiality adalah menjaga kerahasiaan secara menyeluruh untuk 












TINJAUAN KASUS DAN  PEMBAHASAN 
 
4.1 Gambaran Lokasi Studi Kasus 
Puskesmas Sikumana merupakan  salah satu puskesmas rawat jalan 
dan rawat inap yang ada di kota Kupang. Ada 6 pustu di wilayah kerja 
Puskesmas Sikumana yaitu pustu Oepura, pustu Bello, pustu Kolhua, pustu 
Fatukoa, pustu Naikolan, puskesmas Sikumana mempunyai fasilitas 
kesehatan yang terdiri dari pelayanan poli umum, poli KIA/KB, pelayanan 
poli gigi, apotik, Laboratorium, pelayanan obstetri dan neonatal dasar 
(PONED=Klinik Bersalin), rawat inap umum, pelayanan imunisasi. 
Lokasi penelitian dilakukan tepatnya di Puskesmas Sikumana, Kota 
Kupang. Wilaya kerja mencakup 6 kelurahan dalam wilaya kecamatan 
Maulafa dengan luas wilayah kerja sebesar 37,92 km2. Kelurahan yang 
termasuk dalam wilaya kerja Puskesmas Sikumana adalah kelurahan 
Sikumana, Kolhua, Belo, Fatukoa, naikolan, dan oepura. 
Ketenagaan Puskesmas Sikumana yaitu Dokter 7 orang (2 dokter 
PNS, 1 dokter gigi PNS, 4 dokter umum PTT), Bidan 37 0rang (26 PNS, 11 
PTT), Perawat 25 orang (21 PNS, 4 PTT), Perawat gigi 4 orang (PNS), 
Analis Kesehatan 2 orang (1 PNS, 1 PTT), Ahli Gizi 4 orang (PNS), 
Promkes 2 orang (PNS), Sanitarian 3 orang (PNS), Assisten Apoteker 3 
orang (PNS), Administrasi 6 orang (2 PNS, 4 PTT), Satpam 2 orang (PTT), 
Cleaning Service 2 orang (PTT), Sopir 1 orang (PTT). Tenaga magang atau 
sukarela 17 orang ( 3 preawat, 7 bidan, 1 ceaning service, 1 administrasi, 3 
gizi, 1 sopir, 1 promkes). Jumlah tenaga UPT.Puskesmas Sikumana 98 
orang ( 69 PNS, 29 PTT/ 12 PTT propinsi, 17 PTT Kota Kupang). Jumla 
keseluruhan tenaga UPT.Puskesmas Sikumana 115 orang. 
Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) tingkat pertama meliputi, 
pelayanan promosi kesehatan, pelayanan kesehatan lingkungan, pelayanan 
kesehatan ibu, anak, dan keluarga berencana, pelayanan gizi, dan pelayanan 




4.2 Tinjauan Kasus 
Pada tinjauan kasus akan membahas mengenai asuhan kebidanan 
komperhensif pada Ny.E.L umur 23 tahun, Asuhan Kehamilan, Persalinan, 
Bayi Baru Lahir, Nifas dan Keluarga Berencana pada Ny.E.L  dilakukan di 
Puskesmas Pembantu Sikumana Kota Kupang. 
4.2.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan 
1. Pengkajian 
Data Subjektif 
Berdasarkan hasil pengkajian pada tanggal 03 Juni 2020, pukul 10.15 
Wita,di Puskesmas Sikumana pada Ibu hamil berumur 23 tahun, agama Kristen 
Protestan, asal dari Timor, pendidikan terakhir Sarjana, pekerjaan ibu rumah 
tangga, penghasilan tidak ada, nomor telepon 081237953042, berdomisili di 
Jln.Sukun No.02. Ibu memiliki suami bernama Tn.D.N berumur 27 tahun, 
agama Kristen Khatolik, asal dari Flores Nagakeo dan pendidikan terakhir 
SMA, pekerjaan Petani, memiliki  penghasilan tiap bulan ±Rp. 500.000. 
Alasan kunjungan ibu mengatakan hamil anak kedua dan sudah tidak 
haid lagi sejak bulan September 2019, tidak pernah abortus dan ingin 
memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Sikumana sesuai jadwal pada 
tanggal 03 Juli 2020. 
Riwayat haid pertama kali pada usia 13 tahun, siklus haid teratur 28 hari, 
lamanya haid 4 hari, sifat darah encer, biasanya haid  tidak ada keluhan, 
banyaknya : 2 – 3 kali ganti pembalut dalam sehari. 
Riwayat Kehamilan sekarang hamil anak kedua, tidak pernah keguguran, 
anak hidup satu orang, Hari pertama haid terakhir: 26-09-2019 Tafsiran 
persalinan: 03-07-2020,  ibu memeriksakan kehamilannya di Puskesmas 
Sikumana TM I 3 kali kunjungan, keluhan selama hamil pada TM I  mual 
muntah, terapi yang didapatkan selama kunjungan TM I B 6 dan antasida. TM 
II 2 kali, tidak ada keluhan pada TM II, terapi yang didapat selama kunjungan 
TM II SF, vitamin C dan Calk. TM III sebanyak 2 kali, tidak ada keluhan pada 
TM III, terapi yang didapat selama kunjungan SF, vitamin C dan Calk. 
Ibu sudah mendapatkan suntikan TT1 diberikan pada tanggal 04-11-2020 
pada lengan kanan, suntikan TT2 diberikan pada tanggal 07-06-2020. 
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Pergerakan janin pertama kali pada usia kehamilan 4 bulan. Keluhan selama 
hamil mual muntah, terapi yang didapatkan selama kehamilan B 6, antasida, 
SF, vitamin C dan Calk. 
Riwayat kesehatan penyakit yang lalu tidak pernah menderita penyakit 
Hipertensi, malaria, penyakit kelamin, ginjal dan asma.Riwayat kesehatan dan 
penyakit keluarga ibu mengatakan tidak ada anggota keluarga yang menderita 
penyakit kronis dan penyakit menular, dalam keluarga tidak ada riwayat bayi 
kembar. 
Keadaan psikososial, respon keluarga terhadap kehamilannya keluarga 
merasa senang dengan kehamilan sekarang dan sangat mendukung 
kehamilannya. Ibu ingin melahirkan di Puskesmas Sikumana dan di tolong 
oleh Bidan. Beban kerja sehari-hari menyapu rumah, memasak, mencuci piring 
dan pakaian. 
Latar belakang budaya tidak ada pantangan makanan, tidak ada 
kepercayaan yang berhubungan dengan persalinan nifas. Riwayat seksual tidak 
ditanyakan. Biasanya makan 3 kali sehari dengan menu nasi, bubur, sayur, 
tempe, tahu, daging, ikan, telur dan buah-buahan, porsi makan sedang dan 
biasanya minum 6-7 gelas sehari, susu 1 gelas sehari. BAB 2 kali sehari, 
konsistensi padat, warna kuning, bau khas feses dan tidak ada keluhan saat 
BAB dan BAK 4-5 kali sehari, warna kuning, bau khas amoniak, dan tidak ada 
keluhan saat BAK. 
Pola istirahat ibu mengatakan biasa tidur siang 1-2 jam sehari, tidur 
malam 7-8 jam sehari dan tidak keluhan. Biasa mandi 2 kali sehari, mengosok 
gigi 2 kali sehari, keramas rambut 2 kali seminggu, ganti pakaian dalam 2 kali 
sehari atau apabila basa terkena keringat dan air, ganti pakaian luar 2 kali 
sehari dan melakukan perawatan payudara dilakukan sebelum mandi dengan 
cara bersihkan puting susu dengan baby oil kemudian saat mandi gunakan 
sabun untuk membersihkan payudara secara menyeluruh.  
Data Objektif  
Dari hasil pemeriksaan ibu pada tanggal 03 Juni 2020 di dapatkan hasil : 
keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, bentuk tubuh lordosis, 
ekspresi wajah ceria, tanda-tanda vital tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 
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80×/menit, pernapasan 20×/menit, suhu 36,2°c, berat badan sebelum hamil 40 
kg, berat badan saat hamil 57 kg, tinggi badan 159 cm, LILA 25 cm. 
Pada hasil pemeriksaan inspeksi dan palpasi wajah oval, tidak pucat, 
tidak ada cloasma gravidarum,tidak odema, mata simetris, konjungtiva merah 
mudah, sklera putih, mulut dan gigi mukosa bibir lembab, tidak ada karang gigi 
dan karies gigi, tidak ada serumen, leher tidak ada pembengkakan kelenjar 
limfe, tidak ada pembendungan vena jugularis, tidak ada pembesaran kelenjar 
tiroid, payudara simetris, tidak ada benjolan, areola mamae ada 
hiperpigmentasi, puting susu menonjol dan ada colostrum di puting susu kiri 
dan kanan, abdomen membesar sesuai usia kehamilan, tidak ad a strie, ada 
linea alba, tidak ada luka bekas operasi, dan melakukan palpasi pada abdomen 
dengan menggunakan Pemeriksaan Leopold didapatkan hasil sebagai berikut : 
Leopold I TFU 3 jari dibawah pocesus  xipoedeus, (32 cm) pada fundus teraba 
lunak dan tidak melenting (bokong), Leopold II pada kanan perut ibu teraba 
keras, datar dan memanjang seperti papan (punggung), pada kiri perut ibu 
teraba bagian-bagian terkecil janin (ekstremitas), Leopold III pada bagian 
bawah perut ibu teraba bulat, keras (kepala) sudah masuk pintu atas panggul, 
Leopold IV Divergen, penurunan kepala 4/5, MC Donald 32 cm, TBBJ 3.100 
gram (Rumus TBBJ TFU – 11 ×  155), auskultasi DJJ terdengar jelas, kuat dan 
teratur pada perut bagian kanan bawah ibu dengan frekuensi 140×/menit, 
perkusi refleks patela pada kaki kiri dan kanan positif. Pada tanggal 03 Juni 
2020 pemeriksaan penunjang yang dilakukan adalah Protein urine negative, 
Golongan darah O, hemoglobin 11 gr%, HbsAG non reaktif, HIV non reaktif 
dan VDRL non reaktif, sifilis non reaktif dan skor Ibu adalah 2. 
2. Analisa Masalah Dan Diagnosa 
Data Subjektif 
Berdasarkan hasil pengkajian data subyektif  dan data obyektif penulis di 
atas, maka ditegakan sebuah diagnosa kebidanan yaitu Ny.E.L G2P1A0AH1 
UK 35 minggu 6 Hari janin tunggal, hidup intrauterin, presentasi kepala, 
keadaan ibu dan janin baik.  
Data subyektif pendukung diagnosa yaitu hamil anak ke dua, sudah tidak 
haid lagi sejak bulan September 2019, tidak pernah abortus,  sudah pernah 
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melahirkan satu kali, tidak pernah keguguran, hari pertama haid terakhir 26 
September 2019 ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya. 
 Data Objektif 
Data obyektif yang mendukung diagnosa yaitu usia kehamilan 35 minggu 
6 hari sesuai perhitungan HPHT, tafsiran persalinan 03 Juli 2020. Pada 
pemeriksaan umum keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis. Hasil 
pemeriksaan tanda-tanda vital yakni tekanan darah 110/80 mmHg, nadi 80 kali 
per menit, pernapasan 20 kali per menit dan suhu 36,2 ºC.  Leopold I TFU 3 
jari di bawah prosesus xipoideus (32 cm) pada bagian fundus teraba bulat, 
lunak dan tidak melenting (bokong), leopold II  pada kanan perut  ibu teraba 
keras, datar dan memanjang seperti papan (punggung), pada kiri perut ibu 
teraba bagian-bagian terkecil janin (ekstremitas), leopold III Pada perut bagian 
bawah ibu teraba bulat, keras (kepala) sudah masuk pintu atas panggul (PAP),  
leopold IV Diergen, penurunan kepala 4/5  Mc donald TFU 32 cm, TBBJ 3.100 
gram, ekstremitas tidak ada oedema, tidak ada varises. Pada pemeriksaan fisik 
kepada ibu dengan metode auskultasi DJJ positif (+) terdengar jelas, kuat dan 
teratur pada titik maksimum perut ibu bagian kanan bawah dengan frekuensi 
140 X/menit. Pemeriksaan penunjang yang dilakukan adalah Protein urine 
negative, Golongan darah O, hemoglobin 11 gr%, HbsAG non reaktif, HIV 
non reaktif dan VDRL non reaktif, sifilis non reaktif dan skor Ibu adalah 2. 
3. Antisipasi Masalah Potensial 
Dari hasil analisa diagnosa dan masalah yang ditemukan penulis di atas 
maka dapat disimpulkan tidak ada antisipasi masalah potensial yang terjadi 
pada Ny.E.L G2P1A0AH1 UK 35 minggu 6 hari, janin tunggal, hidup 
intrauterin, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik. 
4. Tindakan Segera 
Selama proses kajian, penulis tidak menemukan adanya tindakan segera 
yang dilakukan pada Ny.E.L G2P1A0AH1 UK 35 minggu 6 hari, janin tunggal, 







Berdasarkan diagnosa pada Ny.E.L G2P1A0AH1 UK 35 minggu 6 hari, 
janin tunggal, hidup intrauterin, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik. 
Perencanaan yang akan dilakukan Selasa 03 Juni 2020  pukul 10.15 Wita yaitu:  
a. Informasikan pada ibu  dan keluarga tentang hasil pemeriksaan, rasionalnya 
Informasi yang diberikan merupakan hak ibu untuk mendapatkan 
penjelasan oleh tenaga kesehatan yang memberikan asuhan tentang efek-
efek potensial lansung maupun tidak lansung atau tindakan yang dilakukan 
selama kehamilan, persalinan, atau menyusui, sehingga ibu lebih kooperatif 
dengan asuhan yang diberikan. 
b. Jelaskan pada ibu dan keluarga mengenai persiapan persalinan, rasionalnya 
persiapan persalinan. Persiapan persalinan merupakan salah satu cara yang 
tepat untuk menghadapi persalinan dan memudahkan penolong pada saat 
menolong persalinan serta mencegah terjadi keterlambatan atau hal-hal 
yang tidak diinginkan selama proses persalinan. Penulis juga menjelaskan 
pada ibu dan keluarga tentang tanda bahaya trimester III, rasionalnya setiap 
ibu hamil sering mengalami perubahan fisik dan psikis yang fisiologis 
ketika tubuh tidak mampu baradaptasi dengan perubahan itu maka akan 
berubah menjadi keadaan yang patologis.  
c. Jelaskan pada ibu untuk menjaga kebersihan diri khususnya daerah 
genitalia, rasionalnya menjaga kebersihan diri. Kebersihan diri merupakan 
cara untuk mencegah terjadi transmisi kuman pada ibu sehingga ibu tidak 
terinfeksi dan dapat mengurangi hal-hal yang dapat memberikan efek 
negatif pada ibu hamil. Selain itu, penulis menjelaskan pada ibu untuk 
mengonsumsi makanan bergizi seimbang. Rasionalnya makan makanan 
bergizi seimbang dapat membantu ibu dalam proses persalinan sebagai 
sumber energi bagi ibu agar ibu tetap sehat serta mencegah ibu dari anemia.  
d. Jelaskan pada ibu untuk minum obat secara teratur, rasionalnya SF 200 mg 
berfungsi untuk menambah zat besi dalam tubuh dan meningkatkan kadar 
haemoglobin, vitamin C 50 mg berfungsi untuk membantu proses 
penyerapan sulfat ferosus dan meningkatkan daya tahan tubuh.  
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e. Jelasan kepada ibu dan keluarga tentang keluarga berencana (KB), 
rasionalnya KB bertujuan untuk menjarakan kehamilan, mencegah 
kehamilan dini dan kehamilan yang tidak diinginkan serta memberikan 
kesempatan kepada ibu untuk dapat mengurus dirinya dan juga suami serta 
anak-anaknya. Selanjutnya, penulis menganjurkan ibu untuk melakukan 
kontrol ulang kehamilannya, rasionalnya pada ibu hamil trimester III 
kunjungan ulang dilakukan setiap minggu atau bila ada keluhan sehingga 
mampu memantau kesehatan dan memantau masalah yang mungkin  terjadi 
pada janin dan ibu. 
f. Membuat kesepakatan dengan ibu dan keluarga untuk kunjungan 
rumah.Rasionalnya  kunjungan rumah adalah kegiatan tenaga kesehatan ke 
rumah ibu hamil dalam rangka untuk membantu ibu, suami dan keluarga 
membuat perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi persalinan. 
Kesepakatan kunjungan rumah disesuaikan waktu dengan ibu. Penulis 
melakukan pendokumentasian hasil pemeriksaan. Rasionalnya sebagai 
bukti pelayanan dan mempermudah pemberian pelayanan selanjutnya serta 
sebagai tanggung jawab dan tanggung gugat pelayanan kebidanan. 
6. Pelaksanaan 
Berdasarkan diagnosa penulis pada Ny E.L G2P1A0AH1  35 minggu 6 hari 
janin tunggal, hidup intrauterin, presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik, 
maka sesuai perencanaan yang dibuat maka penulis melakukan tahap 
pelaksanaan yang diberikan pada Rabu, 03 Juli 2020 pukul 10.18 Wita yaitu 
memberitahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan bahwa tekanan darah 110/80 
mmHg, nadi 80 x/menit, pernafasan 20 x/menit, suhu 36,2°C, tinggi fundus 
uteri 3 jari di bawah processus xipoideus (Mc. Donald 32 cm), punggung 
kanan, kepala sudah masuk pintu atas panggul, djj 140 x/menit. 
a. Menjelaskan pada ibu dan keluarga mengenai persiapan persalinan, seperti 
memilih tempat persalinan, penolong persalinan, pengambilan keputusan 
apabila terjadi keadaan gawat darurat, transportasi yang akan digunakan, 
memilih pendamping pada saat persalinan, calon pendonor darah, biaya 
persalinan, serta pakaian ibu dan bayi. Penulis menjelaskan pada ibu dan 
keluarga tentang tanda bahaya trimester III seperti perdarahan pervaginam 
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yang banyak dan belum waktu untuk bersalin, sakit kepala hebat, nyeri 
abdomen yang hebat, bengkak pada muka dan tangan, gerakan janin 
berkurang, keluar cairan pervaginam. Penulis menjelaskan pada ibu tanda-
tanda persalinan seperti keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir, 
nyeri perut hebat dari pinggang menjalar ke perut bagian bawah secara 
terus-menerus. 
b. Menjelaskan kepada ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri seperti ganti 
pakaian dalam 3 kali sehari dan bila merasa lembab, membersihkan daerah 
genetalia sehabis mandi, BAK dan BAB dari arah depan kebelakang untuk 
mencegah penyebaran kuman dari anus ke vagina. Penulis, menjelaskan 
pada ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seimbang seperti 
karbohidrat (nasi, jagung, ubi) yang berfungsi untuk memenuhi kebutuhan 
energi ibu, selain itu mengkonsumsi makanan yang mengandung protein 
(daging, telur, tempe, tahu, ikan) yang berfungsi untuk pertumbuhan dan 
perkembangan janin serta pengganti sel-sel yang sudah rusak. Kemudian 
mengkonsumsi makanan yang mengandung vitamin dan mineral (bayam, 
daun kelor, buah-buahan dan susu) yang berfungsi untuk pembentukan sel 
darah merah serta sebagai persiapan tenaga bagi ibu dalam menghadapi 
persalinan. Penulis juga menjelaskan pada ibu untuk minum obat secara 
teratur berdasarkan dosis yaitu SF diminum pada malam hari satu kali satu 
sesudah makan dengan air putih. Penulis menganjurkan Vitamin C untuk 
diminum pada malam hari satu kali satu sesudah makan dengan air putih, 
kemudian penulis menganjurkan agar dalam mengkonsumsi obat-obatan 
tidak di minum dengan teh atau kopi karena dapat menghambat proses 
penyerapan obat. 
c. Menjelaskan pada Ibu dan keluarga tentang pentingnya mengikut KB 
setelah persalinan untuk menjarangkan kehamilan dan agar ibu punya 
waktu untuk merawat kesehatan diri sendiri, anak dan keluarga. Penulis 
menganjurkan pada ibu untuk rutin datang mengontrol kesehatan.  
d. Membuat kesepakatan dengan ibu untuk melakukan kunjungan rumah 
tanggal 05 Juli 2020 Pagi. Melakukan pendokumentasian pada buku 
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register dan KIA, sebagai bukti pelaksanaan/pemberian pelayanan 
antenatal. 
7. Evaluasi  
Berdasarkanpelaksanaan asuhan kebidanan kehamilan sesuai dengan diagnosa 
pada Ny.E.L dilakukan evaluasi sebagai berikut: 
 Ibu bisa menyebutkan kembali tanda bahaya pada TM III, ibu memahami 
dengan penjelasan yang diberikan dan sudah menyiapkan persiapan persalinan, 
ibu mengerti dan dapat menyebutkan kembali tanda-tanda persalinan, ibu 
mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yag diberikan untuk menjaga 
persolan hygiennya, ibu mengerti dan sudah mengetahui pentingnya 
mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang, ibu mengerti dan bersedia 
mengikutinya anjuran yang diberikan, ibu mengerti dan  bersedia 
melakukannyaperawatanpayudara dirumah, ibu mengerti dengan penjelasan ya
ng diberikan, 
ibu  berjanji akan melakukan kunjungan ulang sesuai jadwal yang ditentukan, h
asil pemeriksaan telah didokumentasikan pada buku register, buku ibu dan 
status ibu. 
Catatan Perkembangan Kehamilan Kunjungan Ke-1 
Hari/Tanggal  : Jumad, 05 Juni 2020 
Pukul : 08:00 WITA 
Tempat : Rumah Ny.E.L 
Oleh : Novita Magdalena Lein 
S :Ibu mengatakan susah tidur. 
O:Keadaan umum: baik;Kesadaran: Composmentis, Tanda-tanda vital. 
TD: 110/80 mmhg, Nadi: 74x/menit, Suhu: 36,30C, Pernapasan: 
19x/menit.  
Pemeriksaan leopold : 
Leopold I :TFU 3 jari di bawah processusxipoideus (32 cm) , pada 
fundus teraba bulat, lunak dan tidak melenting (bokong) 
Leopold II  :Pada perut ibu bagian kiri teraba keras, datar dan 
memanjang seperti papan (punggung) dan pada perut ibu 
bagian kanan teraba bagian terkecil janin (ekstremitas) 
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Leopold III :Pada bagian bawah perut ibu teraba bulat, keras (kepala) 
sudah masuk pintu atas panggul. 
Leopold IV : Divergen, perabaan 4/5 
Mc Donald : TFU : 32 cm, TBBJ : 3.100 gram 
 Auskultasi : DJJ terdengar jelas, kuat, dan teratur pada perut bagian 
kanan bawah ibu dengan frekuensi 142x/menit. 
A :Ny.E.L G2P1A0AH1 usia kehamilan 35 minggu 6 hari janin Tunggal, 
hidup, Intrauterin, presentasi kepala,keadaan janin dan ibu baik. 
P : 
1) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bawah TD: 110/80 mmhg, 
Suhu: 36, 20C, Nadi: 80 x/menit, tinggi Fundus uteri 3 jari dibawah 
processusxipoideus (Mc. Donald MC Donald: 32 cm) punggung 
kanan, kepala sudah masuk pintu atas panggul. DJJ 142 x/menit. 
Hasil pemeriksaan ibu dan janin baik dan ibu merasa senang 
dengan informasi yang diberikan: 
2) Menjelaskan pada ibu mengenai persiapan persalinan seperti 
memilih tempat persalinan, memilih penolong persalinan, 
pengambilan keputusan apabila terjadi keadaan gawat darurat, 
transportasi yang digunakan, memilih pendamping pada saat 
persalinan, calon pendonor darah, biaya persalinan serta pakaian 
ibu dan bayi. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan 
mengatakan telah menyiapkan semua persiapan persalinan. 
3) Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seperti 
karbohidrat (nasi, jagung, ubi) yang berfungsi untuk memenuhi 
kebutuhan energi ibu. Protein (daging, telur, tempe, tahu, ikan) 
yang berfungsi untuk pertumbahan dan perkembangan janin serta 
mengganti sel-sel yang rusak, vitamin dan mineral (bayam, daun 
kelor, buah-buahan dan susu) yang berfungsi untuk pembentukan 
sel darah merah. Ibu mengerti dengan penjelasan dan mau makan 




4) Menganjurkan ibu untuk minum obat secara teratur sesuai dosis 
pemberiannya yaitu SF diminum 1x200 mg pada malam hari 
setelahmakan untuk mencegah pusing pada ibu, vitamin C 
diminum 1x50 mg bersama dengan SF. Fungsinya membantu 
proses penyerapan. Ibu mengerti dengan penjelasan dan berjanji 
akan minum obat sesuai yang telah dijelaskan oleh bidan. 
5) Menganjurkan kepada ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri 
seperti mandi seperti mandi 2x sehari, keramas rambut 2x 
seminggu menggosok gigi 2x sehari, ganti pakain dalam 2x sehari 
dan bila merasa lembab. Membersihkan daerah genetalia sehabis 
mandi, BAK dan BAB dari arah depan kebelakang untuk mencegah 
penyebaran kuman dari anus ke vagina. Ibu mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan dan mau menjaga dan memperhatikan 
kebersihan dirinya 
6) Menjelaskan kepada ibu tentang tanda bahaya TM III seperti 
perdarahan pervaginam yang banyak dan belum waktu untuk 
bersalin sakit kepala hebat. Bengkak pada muka, gerakan janin 
berkurang, keluar cairan pervaginam. Ibu mengerti dengan 
penjelasan dan dapat menyebutkan salah satu tanda bahaya 
trimester III yaitu dirasakan gerakan janin. 
7) Menjelaskan kepada ibu hamil tentang inisiasi menyusui dini yaitu 
memberikan ASI kepada bayinya segera setelah bayi lahir karena 
ASI yang mengandung zat kekebalan yang penting ASI dilanjutkan 
sampai bayi berusia 6 bulan. Ibu mengerti dengan penjelasan dan 
berjanji akan memberikan ASI kepada bayinya. 
8) Menjelaskan kepada ibu hamil tentang pentingnya ikut KB setelah 
persalinan untuk menjarangkan kehamilan dan agar ibu punya 
waktu untuk merawat kesehatan diri sendiri, anak dan keluarga. Ibu 
mengerti dengan penjelasan dan mau mengikuti KB setelah 40 hari 
pasca bersalin nanti. 
9) Menganjurkan pada ibu untuk datang kontrol lagi pada puskesmas 
dengan membawa buku KIA, ibu mengerti dengan penjelasan dan 
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akan kembali periksa ke puskesmas sesuai tanggal yang telah 
ditetapkan oleh bidan dan juga membawa buku KIA. 
Catatan Perkembangan Kehamilan Kunjunngan Ke-2 
Hai/Tanggal  : Rabu, 12 Juni 2020 
Pukul : 16.00 WITA 
Tempat : Rumah Ny.E.L 
Oleh : Novita Magdalena Lein 
S :Ibu mengatakan tidak ada keluhan. 
O:Keadaan umum: baik, Kesadaran: Composmentis; Tanda-tanda vital. 
TD: 110/80 mmhg, Nadi: 82x/menit, Suhu: 36,40C, Pernapasan: 
20x/menit. 
Pemeriksaan leopold :  
Leopold I :TFU 3 jari di bawah processusxipoideus (32 cm) , pada 
fundus teraba bulat, lunak dan tidak melenting (bokong) 
Leopold II  :Pada perut ibu bagian kiri teraba keras, datar dan 
memanjang seperti papan (punggung) dan pada perut ibu 
bagian kanan teraba bagian terkecil janin (ekstremitas) 
Leopold III :Pada segmen bawah rahim teraba bulat, keras dan 
(kepala) sudah masuk pintu atas panggul. 
Leopold IV :Divergen, penurunan kepala 4/5 
Mc Donald : TFU : 32 cm, TBBJ : 3.100 gram 
Auskultasi : DJJ terdengar jelas, kuat, dan teratur pada perut bagian 
kanan bawah ibu dengan frekuensi 140x/menit 
A :Ny. E.L G2P1A0AH1 usia kehamilan 35  minggu 6 hari janin Tunggal, 
hidup, Intra uterin, presentasi kepala,keadaan janin dan ibu baik. 
P : 
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bawah TD: 110/80 mmhg, Suhu: 
36,40C, Nadi: 80 x/menit, tinggi Fundus uteri 3 jari dibawah 
processusxipoideus (Mc. Donald MC Donald: 32 cm) punggung kiri, 
kepala belum masuk PAP. DJJ 140 x/menit. Hasil pemeriksaan ibu 




2. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seperti 
karbohidrat (nasi, jagung, ubi) yang berfungsi untuk memenuhi 
kebutuhan energi ibu. Protein (daging, telur, tempe, tahu, ikan) yang 
berfungsi untuk pertumbahan dan perkembangan janin serta 
mengganti sel-sel yang rusak, vitamin dan mineral (bayam, daun 
kelor, buah-buahan dan susu) yang berfungsi untuk pembentukan sel 
darah merah. Ibu mengerti dengan penjelasan dan mau makan makan 
yang mengandung nilai gizi seperti nasi, sayur-sayuran dan lauk-
pauk. 
3. Menganjurkan ibu untuk minum obat secara teratur sesuai dosis 
pemberiannya yaitu SF diminum 1x200 mg pada malam hari 
setelahmakan untuk mencegah pusing pada ibu, vitamin C diminum 
1x50 mg bersama dengan SF. Fungsinya membantu proses 
penyerapan. Ibu mengerti dengan penjelasan dan berjanji akan 
minum obat sesuai yang telah dijelaskan oleh bidan. 
4. Menganjurkan kepada ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri 
seperti mandi seperti mandi 2x sehari, keramas rambut 2x seminggu 
menggosok gigi 2x sehari, ganti pakain dalam 2x sehari dan bila 
merasa lembab. Membersihkan daerah genetalia sehabis mandi, 
BAK dan BAB dari arah depan kebelakang untuk mencegah 
penyebaran kuman dari anus ke vagina. Ibu mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan dan mau menjaga dan memperhatikan 
kebersihan dirinya 
5. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda bahaya TM III seperti 
perdarahan pervaginam yang banyak dan belum waktu untuk 
bersalin sakit kepala hebat. Bengkak pada muka, gerakan janin 
berkurang, keluar cairan pervaginam. Ibu mengerti dengan 
penjelasan dan dapat menyebutkan salah satu tanda bahaya trimester 
III yaitu dirasakan gerakan janin. 
6. Menjelaskan kepada ibu hamil tentang inisiasi menyusui dini yaitu 
memberikan ASI kepada bayinya segera setelah bayi lahir karena 
ASI yang mengandung zat kekebalan yang penting ASI dilanjutkan 
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sampai bayi berusia 6 bulan. Ibu mengerti dengan penjelasan dan 
berjanji akan memberikan ASI kepada bayinya. 
7. Menjelaskan kepada ibu hamil tentang pentingnya ikut KB setelah 
persalinan untuk menjarangkan kehamilan dan agar ibu punya waktu 
untuk merawat kesehatan diri sendiri, anak dan keluarga. Ibu 
mengerti dengan penjelasan dan mau mengikuti KB setelah 40 hari 
pasca bersalin nanti. 
8. Menganjurkan pada ibu untuk datang kontrol lagi pada puskesmas 
dengan membawa buku KIA, ibu mengerti dengan penjelasan dan 
akan kembali periksa ke puskesmas sesuai tanggal yang telah 
ditetapkan oleh bidan dan juga membawa buku KIA. 
9. Melakukan pendokumentasian 
Catatan Perkembangan Kehamilan Kunjunngan Ke-3 
Hai/Tanggal  : Jumad, 19 Juni 2020 
Pukul : 10.00 WITA 
Tempat : Rumah Ny.E.L 
Oleh : Novita Magdalena Lein 
S :Ibu mengatakan tidak ada keluhan. 
O:Keadaan umum: baik, Kesadaran: Composmentis; Tanda-tanda vital. 
TD: 100/80 mmhg, Nadi: 76x/menit, Suhu: 360C, Pernapasan: 
20x/menit. 
Pemeriksaan leopold : 
Leopold I :TFU 3 jari di bawah processusxipoideus (32 cm) , pada 
fundus teraba bulat, lunak dan tidak melenting (bokong) 
Leopold II  :Pada perut ibu bagian kiri teraba keras, datar dan 
memanjang seperti papan (punggung) dan pada perut ibu 
bagian kanan teraba bagian terkecil janin (ekstremitas) 
Leopold III :Pada segmen bawah rahim teraba bulat, keras dan 
(kepala) sudah masuk pintu atas panggul. 
Leopold IV :Divergen, penurunan kepala 4/5 
Mc Donald : TFU : 32 cm, TBBJ : 3.100 gram 
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Auskultasi : DJJ terdengar jelas, kuat, dan teratur  pada perut bagian 
kanan bawah   ibu dengan frekuensi 140x/menit . 
A :Ny. E.L G2P1A0AH1 usia kehamilan 35  minggu 6 hari janin Tunggal, 
hidup, Intra uterin, presentasi kepala,keadaan janin dan ibu baik. 
P : 
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bawah TD: 100/80 mmhg, Suhu: 
360C, Nadi: 80 x/menit, tinggi Fundus uteri 3 jari dibawah 
processusxipoideus (Mc. Donald MC Donald: 32 cm) punggung kiri, 
kepala belum masuk PAP. DJJ 140 x/menit. Hasil pemeriksaan ibu dan 
janin baik dan ibu merasa senang dengan informasi yang diberikan: 
2. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seperti 
karbohidrat (nasi, jagung, ubi) yang berfungsi untuk memenuhi kebutuhan 
energi ibu. Protein (daging, telur, tempe, tahu, ikan) yang berfungsi untuk 
pertumbahan dan perkembangan janin serta mengganti sel-sel yang rusak, 
vitamin dan mineral (bayam, daun kelor, buah-buahan dan susu) yang 
berfungsi untuk pembentukan sel darah merah. Ibu mengerti dengan 
penjelasan dan mau makan makan yang mengandung nilai gizi seperti 
nasi, sayur-sayuran dan lauk-pauk. 
3. Menganjurkan ibu untuk minum obat secara teratur sesuai dosis 
pemberiannya yaitu SF diminum 1x200 mg pada malam hari setelahmakan 
untuk mencegah pusing pada ibu, vitamin C diminum 1x50 mg bersama 
dengan SF. Fungsinya membantu proses penyerapan. Ibu mengerti dengan 
penjelasan dan berjanji akan minum obat sesuai yang telah dijelaskan oleh 
bidan. 
4. Menganjurkan kepada ibu untuk tetap menjaga kebersihan diri seperti 
mandi seperti mandi 2x sehari, keramas rambut 2x seminggu menggosok 
gigi 2x sehari, ganti pakain dalam 2x sehari dan bila merasa lembab. 
Membersihkan daerah genetalia sehabis mandi, BAK dan BAB dari arah 
depan kebelakang untuk mencegah penyebaran kuman dari anus ke vagina. 
Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan mau menjaga dan 
memperhatikan kebersihan dirinya 
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5. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda bahaya TM III seperti perdarahan 
pervaginam yang banyak dan belum waktu untuk bersalin sakit kepala 
hebat. Bengkak pada muka, gerakan janin berkurang, keluar cairan 
pervaginam. Ibu mengerti dengan penjelasan dan dapat menyebutkan salah 
satu tanda bahaya trimester III yaitu dirasakan gerakan janin. 
6. Menjelaskan kepada ibu hamil tentang inisiasi menyusui dini yaitu 
memberikan ASI kepada bayinya segera setelah bayi lahir karena ASI 
yang mengandung zat kekebalan yang penting ASI dilanjutkan sampai 
bayi berusia 6 bulan. Ibu mengerti dengan penjelasan dan berjanji akan 
memberikan ASI kepada bayinya. 
7. Menjelaskan kepada ibu hamil tentang pentingnya ikut KB setelah 
persalinan untuk menjarangkan kehamilan dan agar ibu punya waktu untuk 
merawat kesehatan diri sendiri, anak dan keluarga. Ibu mengerti dengan 
penjelasan dan mau mengikuti KB setelah 40 hari pasca bersalin nanti. 
8. Menganjurkan pada ibu untuk datang kontrol lagi pada puskesmas dengan 
membawa buku KIA, ibu mengerti dengan penjelasan dan akan kembali 
periksa ke puskesmas sesuai tanggal yang telah ditetapkan oleh bidan dan 
juga membawa buku KIA. 
9. Melakukan pendokumentasian 
4.2.2 Asuhan Kebidanan Pada Persalinan 
Hari/Tanggal :Kamis, 03 Juli 2020 
 Pukul  : 06:50 Wita 
Tempat  : Puskesmas Sikumana 
Kala I 
Kala I fase Laten 
S : Ibu mengatakan nyeri pada punggung menjalar ke perut bagian bawah 
ke pinggang dan ada pengeluaran lendir dan darah sejak jam 23.00 
WITA. 
O : Keadaan umum: baik, kesadaran composmentis,Tanda-tanda vital: 
Tekanan darah 110/70 mmHg, suhu: 36,20c, nadi: 80×/menit, respirasi: 
20×/menit. Hasil pemeriksaan dalam pembukaan 2 cm.  
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A :  G2P1A0AH1 usia kehamilan 40 minggu janin tunggal, hidup,  letak 
kepala, intrauterine, inpartu kala 1 fase laten, keadaan ibu dan janin 
baik. 
P :   
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada Ibu yaitu keadaan ibu 
baik, kesadaran composmentis, Tanda-tanda vital dalam batas 
normal, pemeriksaan dalam: vulva vagina tidak ada kelainan 
pemeriksaan dalam pukul 07:00 WITA  didapatkan hasil VT: 
vulva/vagina : tidak ada oedema,tidak ada varises, portio tebal, 
pembukaan 2 cm, kantong ketuban utuh, presentasi kepala, tidak ada 
molase, kepala turun hodge II 3/4 . Ibu mengerti dengan hasil 
pemeriksaan dan merasa senang dengan hasil pemeriksaan. 
2. Menjelaskan kepada ibu tentang penyebab nyeri dalam persalinan 
;ibu dapat mengerti bahwa nyeri disebabkan oleh kontraksi uterus 
yang dibutuhkan untuk membuka jalan lahir dan membantu proses 
persalinan, sehingga diharapkan ibu dapat beradaptasi dengan nyeri 
yang timbul. 
3. Memberikan dukungan mental dan suport pada ibu; dukungan moril 
dapat membantu memberikan kenyamanan dan memberi semangat 
kepada ibu dalam menghadapi proses persalinan;Ibu dapat mengerti 
dan merasa senang serta mau menuruti apa yang dianjurkan. 
4. Memberikan hidrasi dan intake yang cukup untuk 
memenuhikebutuhan energi dan cairan tubuh serta mencegah 
dehidrasi; ibu makan nasi, sayur, minum air dan susu. 
5. Memberikan asuhan sayang ibu yaitu: 
a. Membantu ibu melakukan perubahan posisi sesuai keinginan dan 
kebutuhannya. 
b. Memberi sentuhan seperti memijat punggung dan perut ibu 
c. Mengajarkan ibu untuk teknik relaksasi, dimana ibu diminta 
untuk menarik  napas panjang melalui hidung dan 
menghembuskannya kembali secara perlahan melalui mulut bila 
ada rasa sakit pada bagian perut dan pinggang. 
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6. Menjelaskan pada ibu tentang posisi meneran dalam proses 
persalinan; membantu memberikan kenyamanan, mempercepat 
turunya kepala dan sering kali mempercepat prooses persalinan; 
menjelaskan pada ibu tentang posisi meneran yang dapat dipilih 
yaitu jongkok, merangkak, miring dan posisi setengah duduk. 
7. Menganjurkan ibu untuk berbaring dalam posisi miring ke kiri; berat 
uterus dan isinya akan menekan vena kava inverior yang dapat 
menyebabkan turunnya aliran darah dari ibu ke plasenta sehingga 
terjadi hipoksis pada janin; menganjurkan ibu untuk tidur dalam 
posisi yang benar yaitu miring ke kiri dengan kaki kanan di tekuk 
dan kaki kiri diluruskan. 
8. Dilakukan Observasi tiap 30 menit, His tiap 15 menit, DJJ tiap 15 
menit. 
Pemantauan Kala 1 Fase Laten 
Pukul : 07.00-11.00 wita 




   Nadi     
Suhu 
Pernapasan     His Vagina 
Toucher 
(VT) 
    DJJ 
07.00 110/70 
mmHg 




2 cm 142x/menit 




      - 142x/menit 




       - 142x/menit 




       - 142x/menit 
11.00 100/70 
mmHg 









Kala 1 Fase Aktif 
S :Ibu mengatakan nyeri pada punggung menjalar ke perut bagian bawah ke 
pinggang dan ada pengeluaran lendir dan darah sejak jam 23.00 WITA. 
  O :Keadaan umum: baik, kesadaran composmentis,Tanda-tanda vital: 
Tekanan darah 100/70 mmHg, suhu: 36,70c, nadi: 80×/menit, respirasi: 
20×/menit. Hasil pemeriksaan dalam pembukaan 4 cm. 
A: G2P1A0AH1 usia kehamilan 40 minggu janin tunggal, hidup,  letak kepala, 
intrauterine, inpartu kala 1 fase aktif, keadaan ibu dan janin baik. 
P: 1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga bahwa 
keadaan ibu dan janin dalam batas normal, Tekanan darah 
110/70mmHg, Pernapasan 20 x/menit Suhu 36ºC, Nadi 80 x/menit  
pembukaan 4 cm. Ibu dan keluarga memahami penjelasan yang 
diberikan. Mengajurkan ibu untuk makan dan minum saat tidak ada 
kontraksi. Ibu sudah makan nasi saja dan minum air gula 1 gelas 
dibantu oleh keluarga. Mengajurkan ibu untuk tidur miring kiri dengan 
kaki kiri diluruskan dan kaki kanan ditekuk agar melancarkan oksigen 
ke janin dan mempercepat penurunan kepala bayi. Ibu mengerti dan 
mau tidur dalam posisi miring kiri. 
2. Mengajurkankan keluarga untuk memberi dukungan pada ibu dengan 
melakukan pijatan pada punggung ibu. Keluarga kooperatif dan mau 
memijat punggung ibu. Mengajarkan ibu teknik relaksasi dengan 
menarik napas dari hidung dan menghembuskan perlahan-lahan dari 
mulut pada saat kontraksi agar dapat sedikit mengurangi rasa sakit. Ibu 
mengerti dan mengikuti anjaran yang diberikan. Menyiapkan alat dan 
bahan yang digunakan selama persalinan, meja resusitasi, yaitu: 
3. Saff I Partus set steril, berisi  ½ kocher 1 buah, Klem tali pusat 2 buah, 
Gunting tali pusat 1 buah, Gunting episiotomy 1 buah, Kasa steril 
secukupnya, Sarung tangan steril 2 pasang, Kapas steril dalam 
tempatnya, Air DTT dalam tempatnya. Kateterisasi set, berisi Kateter 
nelaton 1 buah, Sarung tangan steril, Duk alas steril 1 buah,  Pinset 1 
buah,  Duk berlubang steril 1 buah. Nierbeken 2 buah, Larutan 
handsanitizer, Larutan antiseptic, alcohol, dan betadin dalam 
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tempatnya. Metline, Oksitosin 3 ampul, Spuit  3 cc 6 buah, Spuit 5 cc 2 
buah 
4. Saff II Heacting set steril, berisi  Pinset anatomis 1 buah, Pinset cirurgis 
1 buah, Neldfoeder 1 buah, Gunting benang 1 buah, Jarum otot 1 buah, 
Sarung tangan 1 potong, Tampon 1 buah,  Duk steril 1 buah, Kassa 
secukupnya, Benang catgut chromic pada tempatnya, Lidocain 2% 2 
ampul, Tempat plasenta yang telah dialasi plastic merah, Tempat 
sampah benda tajam, Tensimeter dan stetoskop dan Nierbeken. 
5. Saff III Keranjang yang berisi  Handuk alas perut ibu dan meletakkan 
bayi, Kain untuk menyokong perineum,  kain untuk mengganti handuk, 
Kain lap untuk dekontaminasi, celana dalam dan pembalut, kain 
panjang untuk dipakai ibu, Baju untuk ibu, alat pelindung diri untuk 
penolong (Gaun sekali pakai, pelindung wajah, topi, masker, kaca 
mata), sarung tangan steril (4 pasang), kerangjang berisi infuse D5% 
dan 10%, NaCl, RL, masing-masing 1 botol, set infuse, set transfuse, 
abocath nomor 16-18, gunting plester, dan perlengkapan pemasangan 
infuse, Perlengkapan PI berisi klorin 0, 5% untuk dekontaminasi alat-
alat bekas pakai, ember berisi air DTT, tempat pakaian kotor, tempat 
sampah medis, handuk bersih yang kering. Lakukan observasi 
persalinan tiap 30 menit Hasilnya His 3x dalam 10 menit durasi 30 
detik DJJ  149x/m. 
Kala II 
Tanggal         : 03 Juli 2020   
Pukul         : 17:00 Wita  
S:  Ibu mengatakan ingin buang air besar (BAB) dan sakitnya semakin 
sering   dan ibu tidak tahan lagi. Ibu mengatakan ia  ingin meneran. 
O: Keadaan umum: baik, kesadaran:composmentis, adanya dorongan 
untuk meneran, Tekanan pada anus, perineum menonjol dan vulva 
membuka serta pengeluaran lendir darah bertambah banyak. Pukul 
17:00 wita: pemeriksaan dalam vulva vagina tidak ada kelainan,  portio 
tidak teraba, pembukaan 10 cm (lengkap), kantung ketuban pecah 
199 
 
spontan,warna jernih presentasi kepala, penurunan kepala turun hodge 
IV. 
    A : Ny.E.L G2P1A0AH1  usia kehamilan 40 minggu  janin tunggal hidup intra 
uterin presentase kepala inpartu kala I fase aktif  keadaan ibu dan janin 
baik. 
    P:  
1. Melihat adanya tanda gejala kala II:Ibu merasa ada dorongan kuat 
dan meneran, Ibu merasakan adanya tekanan yang semakin 
meningkat pada rektum dan vagina, Perineum menonjol vulva dan 
sfingterani membuka. 
2. Memastikan pembukaan lengkap, kelengkapan bahan dan obat-
obatan yang digunakan dalam menolong persalinan dan 
melaksanakan komplikasi ibu dan bayi baru lahir, seperti persiapan 
resusitasi BBL, menyiapkan oxytosin 10 unit dan alat suntik sekali 
pakai di dalam partus set.Semua bahan dan obat-obatan sudah 
disiapkan dan siap pakai,dispo dan oxytosin sudah berada dalam 
baki steril. 
3. Memakai APD. Sudah dikenakan. 
4. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, mencuci 
tangan dibawah air mengalir sesuai 7 langkah mencuci tangan 
dibawah air mengalir menggunakan sabun.Tangan sudah bersih dan 
kering. 
5. Memakai sarung tangan sebelah kanan, mengambil dispo dalam 
partus set. Sudah dikenakan. 
6. Mengisap oxytosin ke dalam spuit dengan tangan yang mengenakan 
sarung tangan dan meletakan kembali ke dalam partus set. Oxytosin 
sudah di sedot dan di letakan ke dalam partus set. 
7. Membersihkan vulva dan perinium, menyekanya dengan hati-hati 
dari anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapas 
yang dibasahi air DTT. Vulva dan perinium sudah dibersihkan 
8. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan 
lengkap, vulva tidak ada varices, tidak edema, vagina tidak ada 
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kelainan, porsio tidak teraba, pembukaan 10 cm, kantong ketuban 
negatif, bagian terendah kepala, posisi ubun-ubun kecil kiri depan, 
tidak ada molase, kepala turun hodge IV.  
9. Mendekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang memakai 
sarung tangan dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan 
dalam keadaan terbalik dan rendam selama 10 menit). Cuci kedua 
tangan. 
10. Memeriksa DJJ diantara kontraksi. DJJ dalam batas normal 142 
kali/menit. 
11. Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap,keadaan ibu dan 
janin baik, menganjurkan ibu untuk  meneran saat merasa sakit.Ibu 
mengerti dan mau meneran saat merasa sakit. 
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk untuk 
meneran. Ibu sudah dalam posisi setengah duduk dan keluarga siap 
membantu dan mendampingi ibu saat persalinan. 
13. Melakukan pimpinan meneran saat his,memberi pujian dan 
menganjurkan ibu untuk istirahat dan makan minum diantara 
kontraksi serta menilai DJJ. Ibu sudah minum air putih 1/2 gelas, 
DJJ 143x menit.  
14. Menganjurkan ibu untuk mengambil posisi yang nyaman, jika ibu 
belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit. 
15. Persiapan pertolongan kelahiran bayi: Meletakkan kain bersih diatas 
perut ibu jika kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm. 
Kain sudah diletakan.  
16. Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu. 
17. Membuka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat. 
18. Memakai sarunfg tangan pada kedua tangan.Kedua tangan sudah 
memakai sarung tangan steril. 
19. Setelah nampak kepala bayi berdiameter 5-6 cm membuka vulva, 
maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan 
kain bersih dan kering, tangan lain menahan kepala bayi untuk 
menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala berturut-
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turut dari dahi, mata, hidung, mulut melalui introitus vagina.Kepala 
bayi telah lahir dan tangan kiri melindungi kepala bayi dan tangan 
kanan menahan defleksi. 
20. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat. Tidak ada lilitan 
tali pusat di leher. 
21. Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. 
22. Setelah kepala bayi melakukan putaran paksi luar,pegang secara 
biparietal. Menganjurkan ibu untuk meneran disaat kontraksi. 
Dengan lembut, gerakan kepala kebawah dan distal hingga bahu 
depan muncul dibawah arkus pubis dan kemudian gerakkan arah atas 
dan distal untuk lahirkan bahu belakang.Kepala bayi sudah 
melakukan putaran paksi dan tangan dalam keadaan biparietal 
memegang kepala bayi. 
23. Setelah kedua bahu lahir, pindahkan tangan kanan, kearah bawah 
untuk menyangga kepala,lengan dan siku sebelah bawah gunakan 
tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku 
sebelah atas.Tangan kanan menyangga kepala dan tangan kiri 
menelusurui lengan dan siku. 
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke 
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki 
dengan ibu jari dan jari lainnya.Penyusuran telah dilakukan dan bayi 
telah lahir. 
25. Melakukan penilaian selintas,apakah bayi menangis kuat,bernapas 
tanpa kesulitan, apakah bayi bergerak aktif, kemudian letakkan bayi 
diatas perut ibu. Bayi lahir tanggal 04 Juni 2020 pukul 20.28 wita 
jenis kelamin laki- laki, ibu melahirkan secara spontan, bayi lahir 
langsung menangis, bergerak aktif,tonus otot baik, warna kulit 
kemerahan, dan diberi penatalaksanaan inisiasi menyusui dini( 
IMD).  
26. Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh 
lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks, ganti 
202 
 
handuk basah dengan handuk/kain yang kering. Pastikan bayi dalam 
posisi dan kondisi aman di perut ibu. 
27. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan janin tunggal. Uterus 
telah diperiksa TFU setinggi pusat dan tidak ada bayi lain di dalam 
uterus. 
28. Memberitahu ibu bahwa ibu akan disuntik oxytosin agar uterus 
berkontraksi dengan baik. Ibu bersedia disuntik. 
29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntik oxytosin 10 UI 
(intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha ibu (lakukan aspirasi 
sebelum penyuntikan oxytosin). 
30. Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengan klem 
kira-kira 2-3 cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah ibu 
dan klem tali pusat 2 cm dari klem pertama. Tali pusat sudah diklem. 
31. Melakukan pemotongan tali pusat yang telah diklem dan di jepit. 
Tali pusat telah dipotong dengan tangan kiri melindungi bayi dan 
tangan kanan melakukan pemotongan diantara kedua klem.  
32. Meletakan bayi di atas perut ibu dalam keadaan tengkurap agar 
terjadi kontak kulit ibu. 
33. Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala 
bayi. Bayi sudah di selimuti dengan kain hangat dan telah memakai 
topi. 
Kala III 
Tanggal  : 03 Juli 2020  
Pukul   : 17:18 Wita. 
S : Ibu mengatakan perutnya terasa sangat mules. 
O: Keadaan umum : baik , Kesadaran : composmentis,  kontraksi uterus 
baik, TFU 2 jari di atas pusat, uterus membundar dan keras, tali pusat 
bertambah panjang dan adanya semburan darah. Bayi lahir pukul 17:14 
Wita  jenis kelamin: perempuan 






34. Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu,di tepi atas 
simfisis, untuk mendeteksi kontraksi uterus, tangan yang lain 
menegangkan tali pusat.Kontraksi uterus baik dan tangan kanan 
menegangkan tali pusat. 
35. Setelah uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat kearah bawah 
sambil tangan lain mendorong utrus kearah belakang (dorsokranial) 
secara hati-hati untuk mencegah terjadinya inversio uteri. Tali pusat 
sudah diregangkan dan tali pusat bertambah panjang pindahkan klem 
hingga berjarak 5-6 cm dari vulva. Melahirkan plasenta, saat 
plasenta muncul di depan introitus vagina, dengan kedua tangan 
memegang dan memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin, 
kemudian melahirkan plasenta secara lengkap dan utuh diameter 20 
cm, tebal 2,5 cm, jumlah kotiledon 20, berat 400 gr dan 
menempatkan pada wadah yang tersedia. 
36.  Lakukan penekanan pada bagian bawah dinding depan uterus ke 
arah dorsokranial diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal, 
lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan. 
37. Plasenta muncul di introitus vagina lahirkan plasenta dengan kedua 
tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilih 
kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah 
disediakan. 
38.  Setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan masase uterus 
dengan gerakan melingkar dan lembut hingga uterus berkontraksi 
dengan baik.Kontraksi uterus baik ditandai dengan fundus teraba 
keras. 
39. Memeriksa kedua sisi plasenta baik pada bagian ibu maupun bayi 
dan pastikan selaput ketuban lengkap dan utuh, berat kurang lebih 
400 gram, diameter 20 cm, tebalnya kurang lebih 2,5 cm,  kemudian 
masukkan plasenta kedalam kantung plastik yang disiapkan. Plasenta 
lahir lengkap, selaput amnion dan karion utuh. 
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40. Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Ada 
ruptur derajat 2 kulit perineum, mukosa vagina, jaringan otot 
perinium dan dilakukan hecting jelujur dengan chatgut chromic. 
Kala IV 
Tanggal : 03 Juli 2020 
Jam   : 17:35 Wita 
S : Ibu mengatakan perutnya sedikit mules, ibu merasa senang karena 
telah melahirkan anaknya dengan selamat. 
O : Keadaan umum baik, kesadaran: composmentis; Tekanan Darah: 
900/70 mmHg; Nadi: 82x/menit, pernapasan 20x/menit, Suhu: 36ºc. 
Plasenta lahir lengkap jam 17:36 Wita,  kontraksi uterus baik, fundus 
teraba keras, tinggi fundus uteri 2 jari bawah pusat, perdarahan ±100 
cc. 
A : P2A0AH2, inpartu kala IV. 
P : 
41. Memeriksa uterus apakah berkontraksi dengan baik atau tidak dan 
memastikan tidak terjadi perdarahan pervaginam.Kontraksi uterus 
baik, perdarahan pervaginam normal ±100 ml  
42. Pastikan kandung kemih kosong. Kandung kemih kosong. 
43. Mendekontaminasikan sarung tangan menggunakan klorin, 
mencelupkan pada air bersih dan keringkan.Sarung tangan dalam 
keadaan bersih dan kering. 
44. Mengajarkan ibu dan keluarga cara masase uterus dan menilai 
kontaksi yaitu dengan gerakan memutar pada fundus sampai fundus 
teraba keras. Ibu sudah masase fundus sendiri lengan meletakan 
telapak tangan di atas fundus dan melakukan masase selama 15 detik 
sebanyak 15 kali gerakan memutar, ibu dan keluarga juga mengerti 
bahwa kontraksi yang baik ditandai dengan perabaan keras pada 
fundus. 




46. Mengevaluasi dan mengestimasi jumlah kehilangan darah selama 
proses persalinan. Jumlah perdarahan ±100 cc. 
47. Memantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernapas dengan 
baik. Keadaan bayi baik, nadi 134 x/menit. 
48. Mendekontaminasikan alat-alat bekas pakai, menempatkan semua 
peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk 
dekontaminasi selama 10 menit, mencuci kemudian membilas 
dengan air bersih.Semua peralatan sudah didekontaminasikan dalam 
larutan klorin selama 10 menit. 
49. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat yang sesuai. 
50. Membersihkan ibu dengan air DTT membersihkan sisa cairan lendir 
dan darah, membantu ibu memakai pakaian bersih dan kering. Ibu 
dalam keadaan bersih dan kering serta sudah dipakaikan pakaiannya. 
51. Memastikan ibu merasa nyaman, membantu ibu memberikan ASI, 
menganjurkan keluarga untuk memberi ibu makan dan minum. Ibu 
merasa nyaman dan mulai memberikan ASI pada bayinya. 
52. Melakukan dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 
0,5%. Sudah dilakukan dan tempat persalinan dalam keadaan bersih. 
53. Mendekontaminasikan  sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 
0,5% membalikkan bagian dalam keluar dan merendam dalam 
larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Sarung tangan sudah 
dicelupkan dalam keadaan terbalik dalam larutan klorin 0,5% 
54. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian 
keringkan. Tangan sudah dicuci dan dikeringkan. 
55. Memakai sarung tangan bersih. 
56. Melakukan pemeriksaan fisik pada bayi dan merawat bayi. Hasil 
pemeriksaan fisik BB: 3.800 gr, PB: 48 cm, LK: 34 cm, LD: 33 cm, 
LP: 32 cm. 
57. Memberiitahu ibu bawah akan di suntik Neo K di paha kiri selama 1 
jam kemudian akan dilanjutkan pemberian suntikan imunisasi 
Hepatitis B pada bayi dipaha kanan.  
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58. Melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam 
dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
59. Mencuci kedua tangan dengan sabun dibawah air mengalir kemudian 
keringkan dengan tisu atau handuk yang bersih dan kering.Mengukur 
TTV dan memberikan penjelasan tentang tanda bahaya masa nifas 
yaitu: uterus lembek/tidak berkontraksi, perdarahan pervaginam 
>500cc, sakit kepala hebat, penglihatan kabur, pengeluaran 
pervaginam berbau busuk, demam tinggi dimana suhu tubuh bayi > 
38oC, dan tanda bahaya pada bayi baru lahir yaitu warna kulit biru 
atau pucat, muntah yang berlebihan, tali pusat bengkak atau 
kemerahan, kejang, tidak BAB selama 24 jam, bayi tidak mau 
menyusui, BAB encer lebih dari 5x/hari.Ibu mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan dan berjanji akan kefasilitas kesehatan 
bila muncul tanda bahaya tersebut. 
60. Melakukan pendokumentasian dan melengkapi partograf. Semua 
hasil pemantauan dan tindakan sudah dicatat dalam partograf. 
Mengevaluasi kontraksi dan keadaan umum ibu 15 menit pada jam 
pertama, tiap 30 menit pada jam kedua. 
Tanggal 03 juni 2020  pukul 19:14 Wita Ibu dan bayi dalam 
keadaan baik dan dipindahkan ke ruang nifas. 
4.2.3 Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 
Asuhan Pada Bayi Baru Lahir Usia 1 Jam 
Tanggal  : Jumad, 03 Juli 2020  
Pukul  : 18.00 Wita 
Tempat  : Puskesmas Sikumana 
Identitas 
Nama  : By Ny.E.L 
Tanggal Lahir : 03 Juli 2020 
Jenis Kelamin : Perempuan 
 S : Ibu mengatakan melahirkan bayinya tanggal 03 Juli 2020 pukul 17.00 
wita, jenis kelamin perempuan, bayi belum BAK dan BAB. 
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 O : Keadaan umum baik, apgar score 9-10, tangis bayi kuat, tonus otot kuat. 
Tanda-tanda vital pernapasan 42x/menit, suhu 36,8’c, HR 136x/menit. 
Kulit merah muda, bayi terlihat menghisap kuat, tali pusat basah, tidak 
ada perdarahan dan tidak ada infeksi. 
  A : Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 1 jam 
 P : 1. Melakukan pengukuran dan penimbangan pada bayi BB : 3.800 gr, PB 
: 48 cm, LK : 34 cm, LD : 33 cm, LP : 32 cm. Telah dilakukan 
pemeriksaan fisik bayi 
  2. Melakukan IMD sesaat setelah bayi dilahirkan. Setelah bayi lahir 
segera letakan bayi di atas perut ibu keringkan bayi mulai dari muka, 
kepala, dan bagian tubuh lainyya kecuali kedua tanganya. Bau cairan 
amnion pada tangan bayi membantunya mencari putting ibu yang 
mempunyai bau yang sama. Tengkurapkan bayi di atas perut ibu 
dengan kepala bayi menghadap kea rah kepala ibunya. Biarkan 
stimulasi terjadi stimulasi ini membantu uterus untuk berkontrasksi. 
Bayi akan mencari putting dengan mengandalkan indra penciuman 
dan dipandu oleh bau pada kedua tangannya. Bayi menyusu pertama 
berlangsung sebentar, sekitar 15 menit. Telah dilakukan IMD. 
3. Mengajarkan ibu dan keluarga merawat tali pusat yaitu tali pusat bayi 
dijaga tetap bersih gunakan kapas halus dengan air hangat untuk 
membersihkan tali pusat. Tali pusat bayi dijaga agar tetap kering agar 
mempermudah terlepasnya tali pusat pada bayi tali pusat tidak 
dibungkus dengan apapun. Hindara tali pusat terkena air saat mandi 
jangan berendam ketika memandikan bayi. Hindari salep maupun obat 
lainnya jangan memberikan apapun untuk mengeringkan tali pusat. 
Biarkan tali pusat terlepas jangan menarik atau mencabut sendiri tali 
pusat karena bayi akan merasakan kesakitan, biarkan tali pusat bayi 
terlepas dengan sendirinya. Ibu mengerti dan bersedia merawat tali 
pusat bayi.     
4. Memberikan injeksi vit K 1 mg secara IM pada paha kiri dan Hb 0 
pada paha kanan anterolateral serta memberikan salep mata 
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oxytetraxillin 0,5%. Telah diberikan injeksi vit neo k pada paha kiri 
secara IM. 
5. Memakaikan pakaian bayi dan identitas bayi serta membedong bayi 
dengan kain kering dan bersih agar tidak terjadi hipotermia. Telah 
dilakukan 
6. Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan tubuh bayi dengan 
cara memandikan dan mengganti popok bayi setiap basah dengan 
yang kering. Ibu mengerti dan bersedia menjaga keberishan tubuh 
bayi. 
7. Memberitahu ibu tanda dan bahaya bayi baru lahir yaitu bayi kuning 
setelah 24 jam pertama dan ditemukan pada umur 14 hari atau lebih, 
tinja berwarna pucat, kuning sampai lutut dan siku segera ke tenaga 
kesehatan, infeksi tali pusat yaitu tali pusat berbau, merah dan terdapat 
nanah, serta sianosis. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
8. Menganjurkan ibu untuk jaga kehangatan bayi dengan cara jangan 
membiarkan bayi bersentuhan langsung dengan benda dingin, 
misalnya lantai atau tangan yang dingin, jangan letakan bayi dekat 
jendela atau kipas angin. Segera keringkan bayi setelah mandi atau 
saat bayi basah untuk mengurangi penguapan, dan jaga lingkungan 
sekitar bayi tetap hangat. Ibu mengerti dengan penjelasan yang 
diberikan dan bersedia menjaga bayinya agar tetap hangat. 
9. Melakukan pendokumentasian. Semua hasil pemeriksaan telah 
didokumentasikan. 
 Asuhan Pada Bayi Baru Lahir Usia 2 Jam 
 Tanggal  : 03 Juli 2020  
  Jam   : 20.00 wita 
 Tempat  : Puskesmas Sikumana 
 S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan, setelah 1 jam diatas perut ibu bayinya 
telah menyusu dengan baik, sudah BAK 1 kali dan belum BAB, 
setelah 2 jam bayi belum tidur, bergerak aktif dan menangis kuat. 
 O : Keadaan umum baik, apgar score 9-10, tangis bayi kuat, tonus otot kuat. 
Tanda-tanda vital pernapasan 42x/menit, suhu 36,8’c, HR 136x/menit. 
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Kulit merah muda, bayi terlihat menghisap kuat, tali pusat basah, tidak 
ada perdarahan dan tidak ada infeksi. 
   A : Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 2 jam 
   P :  1. Mengukur tanda-tanda vital bayi yaitu pernapasan 42x/menit, suhu 36,8’c, 
HR  136x/menit. Pernapasan, jantung dan kenikan suhu yang melebihi 
batas normal menunjukan adanya infeksi, pernapasan yang <30 atau> 
60x/menit merupakan adanya tanda patologis, dan jika detak jantung 
bayi <120 atau >160x/menit menunjukan adanya kegawatan pada bayi. 
Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan   
2. Melakukan pemeriksaan fisik bayi secara lengkap untuk 
mengidentifikasi bayi dan normalitas bayi, hasil pemeriksaan jenis 
kelamin perempuan,  BB : 3.800 gr, PB : 48 cm, LK : 34 cm, LD : 33 
cm, LP : 32 cm. Pemeriksaan fisik bayi normal.   
3. Setelah dilakukan pemeriksaan bayi dalam batas normal, bayi kembali 
mendapat injeksi Hb0 secara intramuscular dipaha kanan 1 jam setelah 
pemberian vit neo K. Bayi telah dilayani injeksi Hb0 pada paha kanan 
secara IM. 
4. Menganjurkan ibu untuk jaga kehangatan bayi dengan cara jangan 
membiarkan bayi bersentuhan langsung dengan benda dingin, misalnya 
lantai atau tangan yang dingin, jangan letakan bayi dekat jendela atau 
kipas angin. Segera keringkan bayi setelah mandi atau saat bayi basah 
untuk mengurangi penguapan, dan jaga lingkungan sekitar bayi tetap 
hangat. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia 
menjaga kehangatan bayi. 
5. Memberitahu ibu tanda dan bahaya bayi baru lahir yaitu bayi kuning 
setelah 24 jam pertama dan ditemukan pada umur 14 hari atau lebih, 
tinja berwarna pucat, kuning sampai lutut dan siku segera ke tenaga 
kesehatan, infeksi tali pusat yaitu tali pusat berbau, merah dan terdapat 
nanah, serta sianosis. Ibu mengerti dengan penjelsan yang diberikan. 
6. Menjelaskan pada ibu untuk sering menyusui bayinya agar dapat 
mencegah bayi mengalami kehausan, terjadi infeksi dan memperlancar 
produksi ASI. Menjelaskan pada ibu bahwa bayi barus diberi ASI 
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minimal setiap 2-3 jam atau 10-12 kali dalam 24 jam dengan lamanya 
10-15 menit tiap payudara. Ibu mengerti dengan penjelsan yang 
diberikan dan bersedia menyusui bayi tiap 2-3 jam. 
7. Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan. Pendokumentasian telah 
dilakukan. 
Asuhan Pada Bayi Baru Lahir Usia 6 Jam 
Tanggal  : Jumat, 03 Juli 2020 
Pukul : 23:00 Wita  
Tempat  : Puskesmas Sikumana 
Identitas 
Nama   : By Ny. E.L 
Tanggal lahir    : 03 Juli 2020 
Jenis Kelamin      : Perempuan 
S  : Ibu mengatakan bayinya menyusu dengan baik 
  O :Keadaan umum bayi baik, kesadaran, bergerak aktif, kulit berwarna 
kemerahan, tidak ada kelainan, tali pusat segar,  pernapasan: 40x/menit, 
suhu: 36,70C, dengan frekuensi denyut jantung 136x/menit bayi dalam 
keadaan normal. Kulit merah muda, bayi terlihat menghisap kuat, tali 
pusat basah, tidak ada perdarahan dan tidak ada infeksi. Eliminasi BAB 
1 kali dan BAK 2 kali. 
          A : Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 6 jam. 
P : 1. Menjelaskan kepada ibu bahwa kondisi bayinya baik-baik saja, tanda 
vital dalam batas normal yaitu suhu 36,9°C, HR 143 kali/menit, 
pernapasan 47 kali/menit. Ibu mengerti dan menerima informasi. 
Menjelaskan kepada ibu untuk lebih sering menyusui bayinya agar 
dapat mencegah terjadi infeksi dan memperlancar produksi ASI 
serta bayi harus diberi ASI Eksklusif selama 0-6 bulan tanpa 
makanan tambahan. Ibu mengerti dengan penjelasan 
2. Mengajarkan ibu cara menyusui yang baik dan benar yaitu perut ibu 
dan perut bayi menempel berhadapan, posisi ibu duduk dengan 
punggung rendah pada kursi atau berbaring santai, masukkan 
putting ke mulut bayi hingga bibir atas dan bibir bawah terbuka 
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sampai menutupi seluruh areola dan bayi menghisap lalu 
menyendawakan bayi setelah menyusui untuk mengeluarkan udara 
lambung. Ibu mengerti dan sudah melakukan posisi menyusui 
seperti yang dianjurkan bidan.    
3. Memberitahu ibu cara mencegah agar bayi tidak gumoh dengan 
menyendawakan bayi setelah disusui dengan cara menepuk-nepuk 
punggung bayi dan posisi kepala bayi lebih tinggi dari tubuhnya. 
Ibu mengerti dan mencoba melakukannya. Menjelaskan kepada ibu 
tentang kontak kulit adalah kontak yang diberikan langsung dari 
ibu/ayah/anggota keluarga lainnya dengan bayi, manfaatnya 
mendekatkan hubungan batin antara ibu dan bayi, stabilisasi suhu 
bayi, menciptakan ketenangan bagi bayi, pernafasan dan denyut 
jantung bayi lebih teratur, merangsang produksi ASI bukan hanya 
bagi BBLR, namun berkhasiat juga bagi berat bayi lahir normal. 
Ibu bersedia untuk kontak kulit bayi dan ibu.  
4. Menjelaskan kepada ibu tentang perawatan bayi baru lahir meliputi 
menjaga bayi agar tetap hangat dengan tidak memandikan bayi 
kurang dari 6 jam pertama kelahirannya, membungkus bayi dengan 
kain kering yang bersih, menggantikan pakaian bayi apabila basah, 
tidak menidurkan bayi ditempat dingin atau banyak angin. Ibu dan 
keluarga mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang diberikan.  
5. Menganjurkan kepada ibu untuk mengantarkan bayi ke Puskesmas 
atau Posyandu agar bayi mendapatkan imunisasi lanjutan, 
semuanya bertujuan untuk mencegah bayi dari penyakit. Ibu 
bersedia mengikuti anjuran. Melakukan perawatan tali pusat. Tali 
pusat tidak boleh dibubuhi apapun. Tali pusat telah dirawat.  
6. Menjadwalkan kunjungan ulang pada tanggal 06 Juli 2020 atau 
sewaktu-waktu bila bayi mengalami salah satu tanda bahaya.  
7. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan secara benar dan lengkap. 





Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Usia 1 Hari 
  Hari/Tanggal   : Sabtu, 04 Juli 2020  
Pukul             : 10.00 wita   
Tempat : Puskesmas Sikumana 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan yang ingin disampaikan mengenai 
bayinya. Bayi menyusu dengan baik, ASI keluar lancar, isap kuat, 
sudah BAB dan BAK. 
O : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital, 
pernafasan 47 kali/menit, HR 143 kali/menit, suhu 36,5oC, kulit merah 
muda, bayi terlihat menghisap kuat, tali pusat basah, tidak ada 
perdarahan dan tidak ada infeksi. Eliminasi , BAB 1 kali dan BAK 2 
kali 
A : Neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 1 hari  
P : 1. Menjelaskan kepada ibu bahwa kondisi bayinya baik-baik saja, tanda 
vital dalam batas normal yaitu suhu 36,5°C, HR 140 kali/menit, 
pernapasan 46 kali/menit. Ibu mengerti dan menerima informasi.  
2. Menjelaskan kepada ibu untuk lebih sering menyusui bayinya agar 
dapat mencegah terjadi infeksi dan memperlancar produksi ASI serta 
bayi harus diberi ASI Eksklusif selama 0-6 bulan tanpa makanan 
tambahan. Ibu mengerti dengan penjelasan. 
3. Mengajarkan ibu cara menyusui yang baik dan benar yaitu perut ibu 
dan perut bayi menempel berhadapan, posisi ibu duduk dengan 
punggung rendah pada kursi atau berbaring santai, masukkan putting 
ke mulut bayi hingga bibir atas dan bibir bawah terbuka sampai 
menutupi seluruh areola dan bayi menghisap lalu menyendawakan 
bayi setelah menyusui untuk mengeluarkan udara lambung. Ibu 
mengerti dan sudah melakukan posisi menyusui seperti yang 
dianjurkan bidan. Memberitahu ibu cara mencegah agar bayi tidak 
gumoh dengan menyendawakan bayi setelah disusui dengan cara 
menepuk-nepuk punggung bayi dan posisi kepala bayi lebih tinggi 
dari tubuhnya. Ibu mengerti dan mencoba melakukannya. 
Menjelaskan kepada ibu tentang kontak kulit adalah kontak yang 
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diberikan langsung dari ibu/ayah/anggota keluarga lainnya dengan 
bayi, manfaatnya mendekatkan hubungan batin antara ibu dan bayi, 
stabilisasi suhu bayi, menciptakan ketenangan bagi bayi, pernafasan 
dan denyut jantung bayi lebih teratur, merangsang produksi ASI 
bukan hanya bagi BBLR, namun berkhasiat juga bagi berat bayi lahir 
normal. Ibu bersedia untuk kontak kulit bayi dan ibu.  
4. Menjelaskan kepada ibu tentang perawatan bayi baru lahir meliputi 
menjaga bayi agar tetap hangat dengan tidak memandikan bayi 
kurang dari 6 jam pertama kelahirannya, membungkus bayi dengan 
kain kering yang bersih, menggantikan pakaian bayi apabila basah, 
tidak menidurkan bayi ditempat dingin atau banyak angin. Ibu dan 
keluarga mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang diberikan.  
5. Menganjurkan kepada ibu untuk mengantarkan bayi ke Puskesmas 
atau Posyandu agar bayi mendapatkan imunisasi lanjutan, semuanya 
bertujuan untuk mencegah bayi dari penyakit. Ibu bersedia 
mengikuti anjuran. Melakukan perawatan tali pusat. Tali pusat tidak 
boleh dibubuhi apapun. Tali pusat telah dirawat. Menjadwalkan 
kunjungan ulang pada tanggal 06 Juli 2020 atau sewaktu-waktu bila 
bayi mengalami salah satu tanda bahaya. Mendokumentasikan hasil 
pemeriksaan secara benar dan lengkap. Semua hasil pemeriksaan 
telah didokumentasikan 
  Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Usia 6 hari 
Hari/Tanggal : Sabtu, 08 Juli 2020 
Pukul  : 11.00 WITA 
Tempat  : Rumah Ny.E.L 
S : Ibu mengatakan kondisi bayinya baik, isapan kuat, bayi tidak rewel, 
BAB dan BAK lancar. 
O :Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda vital Bunyi 
jantung 120 x/menit, RR : 40 x/menit, suhu 36,2 0C, dada tidak ada 
retraksi dinding dada, kulit kemerahan, bayi terlihat menghisap kuat, 
gerakan aktif, pusat tidak ada perdarahan dan tidak ada tanda-tanda 
infeksi pada pusat sudah kering. 
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A : Neonatus cukup bulan, sesuai masa kehamilan usia 6 hari  
P : 1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga yaitu 
keadaan umum  bayi baik, tanda-tanda vital dalam batas normal, 
pusat bersih, tidak berdarah dan tidak ada tanda-tanda infeksi. Ibu 
mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan. Menganjurkan ibu 
untuk menjaga kehangatan bayi sehingga mencegah terjadinya 
hipotermi, yaitu bayi sering didekap dan segera mengganti pakaian 
bayi jika basa agar tidak kedinginan, ibu mengerti dan bersedia 
menjaga kehangatan bayi.  
2. Menjelaskan pada ibu untuk menyusui sesering mungkin atau 2 jam 
sekali, ibu mengerti dan bersedia menyusui bayi sesering mungkin 
sesuai keinginan bayi.  
3. Menganjurkan pada ibu untuk memberikan ASI eksklusif  pada 
bayinya yaitu dengan memberikan ASI saja selama 6 bulan tanpa 
makanan tambahan. Ibu mengerti dan bersedia memberikan ASI 
eksklusif. Menjelaskan pada ibu untuk menjemur bayinya pada 
pagi hari. Ibu mengerti dan mau menjemur bayinya pada pagi hari. 
4. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya pada bayi baru lahir meliputi 
bayi tidak mau menyusu, sulit bernapas atau napas cepat lebih dari 
60x/menit, tarikan dinding dada, demam >37,5 ºC, kejang, lemah, 
bayi merintih atau menangis terus menerus, tampak biru pada ujung 
jari kaki, tangan dan bibir, tali pusat berdarah, adanya tanda-tanda 
kemerahan sampai dinding perut, tali pusat berbau atau bernanah, 
serta kulit dan mata kuning, jika terdapat salah satu tanda bahaya 
tersebut diharapkan agar ibu segera melaporkan pada bidan. Ibu 
mengerti tentang bahaya dan mau melaporkan pada bidan jika 
terdapat salah satu tanda bahaya.  
5.Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada status pasien. Semua 






Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Usia 14 Hari  
 Hari/Tanggal : Selasa, 16 Juli 2020   
Pukul  : 10.00 WITA 
Tempat  : Rumah Ny.E.L 
S : Ibu mengatakan kondisi bayinya baik, isapan kuat, bayi tidak rewel, 
BAB dan BAK lancar. 
O :Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda vital Bunyi 
jantung 130 x/menit, RR  40 x/menit, suhu 36,2 0C, dada tidak ada 
retraksi dinding dada, kulit kemerahan, bayi terlihat menghisap kuat, 
gerakan aktif, pusat tidak ada perdarahan dan tidak ada tanda-tanda 
infeksi pada pusat sudah kering. 
A : Neonatus cukup bulan, sesuai masa kehamilan usia 14 hari  
P : 1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga yaitu 
keadaan umum bayi baik,tanda-tanda vital dalam batas normal, 
pusat bersih, tidak berdarah dan tidak ada tanda-tanda infeksi.Ibu 
mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan. Menganjurkan ibu 
untuk menjaga kehangatan bayi sehingga mencegah terjadinya 
hipotermi, yaitu bayi sering didekap dan segera mengganti pakaian 
bayi jika basa agar tidak kedinginan, ibu mengerti dan bersedia 
menjaga kehangatan bayi.  
2. Menjelaskan pada ibu untuk menyusui sesering mungkin atau 2 jam 
sekali, ibu mengerti dan bersedia menyusui bayi sesering mungkin 
sesuai keinginan bayi.  
3. Menganjurkan pada ibu untuk memberikan ASI eksklusif  pada 
bayinya yaitu dengan memberikan ASI saja selama 6 bulan tanpa 
makanan tambahan. Ibu mengerti dan bersedia memberikan ASI 
eksklusif. Menjelaskan pada ibu untuk menjemur bayinya pada 
pagi hari.Ibu mengerti dan mau menjemur bayinya pada pagi hari.  
4.Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada status pasien Semua 





Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Usia 28 Hari  
Hari/Tanggal : Selasa, 30 Juli 2020 
Pukul  : 14.00 WITA 
Tempat  : Rumah Ny.E.L 
S : Ibu mengatakan kondisi bayinya baik, isapan kuat, bayi tidak rewel, 
BAB dan BAK   lancar. 
O :Keadaan umum baik, Kesadaran composmentis, tanda vital Bunyi 
jantung 133 x/menit, RR  42x/menit, suhu 36,8 ºC, kulit kemerahan, 
tidak ada retraksi dinding dada, bayi terlihat menghisap kuat, gerak 
aktif, bayi tampak sehat, tali pusat sudah puput, pusat tidak tanda-
tanda infeksi. 
A : Neonatus cukup bulan, sesuai masa kehamilan usia 28  hari  
P : 1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga yaitu 
keadaan umum  bayi baik, tanda-tanda vital dalam batas normal, 
pusat bersih, tidak berdarah dan tidak ada tanda-tanda infeksi. Ibu 
mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan.  
2. Menganjurkan ibu untuk menjaga kehangatan bayi sehingga 
mencegah terjadinya hipotermi, yaitu bayi sering didekap dan 
segera mengganti pakaian bayi jika basa agar tidak kedinginan, ibu 
mengerti dan bersedia menjaga kehangatan bayi.  
3. Menjelaskan pada ibu untuk menyusui sesering mungkin atau 2 jam 
sekali, ibu mengerti dan bersedia menyusui bayi sesering mungkin 
sesuai keinginan bayi.  
4. Menganjurkan pada ibu untuk memberikan ASI eksklusif  pada 
bayinya yaitu dengan memberikan ASI saja selama 6 bulan tanpa 
makanan tambahan. Ibu mengerti dan bersedia memberikan ASI 
eksklusif.  
5. Menjelaskan pada ibu untuk menjemur bayinya pada pagi hari. Ibu 
mengerti dan mau menjemur bayinya pada pagi hari.  
6. Memotivasi ibu agar membawa bayinya ke Puskesmas untuk 
imunisasi. Ibu mengerti dan bersedia untuk membawa bayinya ke 
puskesmas untuk imunisasi.  
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7. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan. Semua hasil pemeriksaan 
telah  
                     dicatat . 
4.2.4 Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas  
    Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas 6 Jam 
Hari/Tanggal : Jumad, 03 Juli 2020   
Pukul  : 23.00 WITA 
Tempat            : Puskesmas Sikumana 
S : Ibu mengatakan merasa nyaman, tidak ada keluhan, sudah ganti pembalut 2 
kali. Ibu sudah makan pagi, obat-obatan yang diberikan sudah diminum 
O : Ku baik, kesadaran composmentis. TTV Tekanan darah  100/70 mmHg 
Nadi 80x/menit  Suhu 36 ºC  Respirasi  20x/menit. Mata Konjungjungtiva 
merah mudah, sclera putih Leher Tidak ada pembendungan venajugularis, 
tidak ada pembesaran kelenjar tyroid dan tidak ada pembengkakan kalenjar  
limfe Payudara Simetris, hyperpigmentasi pada areola mammae, putting 
susu menonjol, tidak ada nyeri tekan dan sudah ada pengeluaran kolostrum 
ki/ka (+)/(+) kontraksi uterus baik, TFU 2 jari bawah pusat, luka jahitan 
perineum masih basah, tidak ada tanda-tanda infeksi dan ada pengeluaran 
pervaginam lochea rubra. 
A : P2A0AH2 postpartum normal  6 jam  
P : 1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga yaitu  tanda-
tanda vital dalam batas normal, kontraksi uterus baik, TFU 2 jari bawa 
pusat, luka jahitan perineum bersih, tidak bengkak, tidak kemerahan, 
tidak ada tanda-tanda infeksi, lochea rubra. Ibu mengerti dengan 
penjelasan yang diberikan serta mengetahui hasil pemeriksaan yang 
telah dilakukan. Menjelaskan pada ibu dan keluarga mengenai tanda-
tanda bahaya masa nifas. Yaitu payudara bengkak, mastitis/abses, 
demam lebih dari tiga hari, lochea berbau, kontraksi uterus lembek, 
perdarahan, penglihatan kabur. Apa bila ibu mengalami salah satu tanda 
bahaya tersebut segera laporkan pada bidan. Ibu mengerti dan dapat 
menyebut kembali tanda bahaya masa nifas serta bersedia melaporkan 
pada bidan apa bila mengalami salah satu tanda bahaya.  
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2. Menjelaskan pada ibu mengenai gizi ibu nifas yaitu tinggi protein, 
kalori dan karbohidrat seperti telur, daging, tahu, tempe, ikan, sayuran 
hijau, sayuran yang berkuah agar tidak terjadi konstipasi, nasi 
secukupnya serta perbanyak minum air putih. Ibu mengerti makan 
makanan bergizi. Menjelaskan pada ibu mengenai perawatan payudara 
yaitu membersihkan  putting susu setiap kali mandi sehingga 
mempermudah dalam proses menyusui. Ibu mengerti dan bersedia 
menjaga kebersihan payudara.  
3. Mengajarkan ibu teknik menyusui yang benar yaitu badan bayi 
menghadap ke posisi ibu, tangan ibu dan badan bayi berada satu garis 
lurus, dagu bayi menempel pada payudara ibu serta tetap menjaga 
kontak mata antara bayi dan ibu.  
4. Menganjurkan ibu menyusui bayi setiap kali bayi menginginkannya. Ibu 
mengerti dengan teknik yang diajarkan dan bersedia menyusui bayinya 
sesuai keinginan bayi. 
5. Mengingatkan kembali pada ibu cara merawat luka perineum yaitu 
mengganti kassa yang dibalutkan pada luka perineum setiap kali 
BAB/BAK, membersihkan membilas dengan air bersih dan hangat, dari 
arah depan belakang kemudian memakai pembalut baru dan celana 
dalam yang bersih dan nyaman, segera memakai  pembalut yang bersih 
dan nyaman, segera mengganti pembalut jika darah terasa penuh. Ibu 
mengerti cara merawat luka perineum dan bersedia melakukannya.  
6. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan pada status pasien. Hasil 
pemeriksaan. Telah dicatat pada status pasien. 
Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas 1 hari  Post Partum 
Tanggal  : Sabtu, 04 Juli 2020 
 Pukul : 11.00 Wita  
 Tempat  : Puskesmas Sikumana 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan. Ibu sudah bisa duduk di atas tempat 




O : Keadaan umum: baik, Kesadaran: composmentis, Tanda vital tekanan 
darah: 100/70 mmHg, nadi: 74x/m, pernapasan: 20x/m, suhu: 36,6oC, 
wajah tidak pucat,konjungtiva tidak pucat, tidak ada oedema di wajah, 
tidak ada pembesaran kelenjar di leher, puting menonjol, ada 
pengeluaran ASI di kedua payudara, tinggi fundus 2 jari di bawah 
pusat, kontraksi uterus baik, lochea rubra, lecet perineum, perdarahan 
tidak aktif, pengeluaran lochea tidak berbau. 
A:  P2A0 AH2  postpartum normal 1 hari. 
P :  
1. Menginformasikan kepada ibu bahwa kondisi ibu baik, tanda vital 
dalam batas normal, kontraksi uterus ibu baik dan perdarahan 
normal. Ibu mengerti dan merasa senang dengan hasil pemeriksaan. 
2. Membantu ibu untuk berkemih secara spontan. Berkemih yang 
ditahan dapat membuat kontraksi uterus terhambat dan dapat 
menyebabkan perdarahan. Ibu sudah berkemih. 
3. Menganjurkan ibu untuk tetap banyak mengkonsumsi air minum 
pada 6 bulan pertama adalah 14 gelas sehari dan 6 bulan kedua 
adalah 12 gelas sehari serta menjaga pola makan yang bernutrisi baik 
demi produksi ASI yang berkualitas. Ibu mengerti dengan anjuran 
dan bersedia melakukan anjuran yang diberikan. 
4. Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga kebersihan diri  serta 
mencuci daerah kemaluan setelah BAK/BAB dengan menggunakan 
air  bersih serta menghindari pengunaan air panas/hangat sebab ada 
luka jahitan sebab benang jahitan tersebut mudah terlepas jika tekena 
air panas/hangat dengan mengganti pembalut sesering mungkin, 
apabila ibu merasa sudah tidak nyaman. Ibu mengerti dan bersedia 
melakukan anjuran yang diberikan. 
5. Menganjurkan ibu untuk beristirahat yang cukup yaitu saat bayi tidur 
ibu juga ikut istirahat. Apabila ibu tidak cukup istirahat maka dapat 
menyebabkan produksi ASI berkurang, memperlambat involusio 
uteri, menyebabkan depresi dan ketidakmampuan merawat bayi 
sendiri. Ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan. 
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6. Menjelaskan pada ibu manfaat di obat serta menganjurkan ibu untuk 
minum obat yang teratur yaitu:  
a. Asammefenamat(1x1):digunakan untuk meringankan rasa nyeri 
setelah melahirkan. 
b. Amoxicilin (1x1): digunakan untuk mencegah terjadinya infeksi 
pada masa nifas. 
c. Ibu mengerti dan mau minum obat secara teratur. 
7. Mengajarkan ibu teknik menyusui yaitu:  
a. Ibu memilih posisi yang nyaman untuk menyusui. 
b. Memeras dan mengoles sedikit ASI pada puting susu. 
c. Mengendong bayi dengan posisi kepala dan tubuh bayi lurus dan 
dihadapkan kedada hingga dagu menempel pada payudara ibu. 
d. Menyentuh pipi dengan sisi mulut bayi menopang payudara 
dengan tangan kiri ibu untuk memperlancarkan asi dengan 
menekan-nekan pada areola. 
e. Setelah menyusui mulut dan pipi dan bayi dibersihkan dan lap 
bersih pada payudara. 
f. Selama ditidurkan bayi harus disendawakan agar udara yang 
terhisap bisa keluar.  
g. Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran yang diberikan. 
8. Menjelaskan tanda bahaya masa nifas kepada ibu seperti terjadi 
perdarahan lewat jalan lahir, keluar cairan yang berbau dari jalan 
lahir, bengkak diwajah tangan dan kaki, demam lebih dari 2 hari, 
payudara bengkak disertai rasa sakit, agar ibu segera mengunjungi 
fasilitas kesehatan agar segera mendapat penanganan. Ibu mengerti 
dengan penjelasan yang diberikan.  








Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas 6 Hari 
Hari/Tanggal  : Rabu, 08 Juli 2020 
Pukul  : 11:00 
Tempat : Rumah Ny.E.L 
S   : Ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O : Ku : baik, kesdaran komposmentis, tanda-tanda vital : TD 110/70 
mmHg, nadi 77x/menit, Suhu 35,4 ºC, RR : 20x/menit TFU 1/2 pusat 
simfisis, kontraksi uterus baik, luka jahitan perineum kering, tidak ada 
tanda infeksi dan ada pengeluaran pervaginam lochea sanguinolenta. 
A : P2A0AH2 Post partum normal hari ke-6 
P : 1. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga yaitu: 
tanda-tanda vital dalam batas normal, kontraksi uterus baik, TFU 1/2 
dibawah pusat simfisis jari dibawah pusat, luka kering, lochea rubra. 
Ibu mengerti dengan penjelasan yang di berikan serta mengetahui 
hasil pemeriksaan yang dilakukan.  
2. Menjelaskan kembali pada ibu tanda bahaya masa nifas yaitu 
payudara bengkak, mastitis/abses, demam lebih dari 3 hari, lochea 
berbau, kontraksi uterus lembek, perdarahan, penglihatan kabur. 
Apabila ibu mengalami salah satu tanda bahaya tersebut segera 
laporkan pada bidan. Ibu dan keluarga mengerti dan dapat 
menyebutkan kembali tanda bahaya masa nifas serta bersedia 
melaporkan pada bidan atau kefasilitas kesehatan apabila mengalami 
salah satu tanda bahaya masa nifas.  
3. Menganjurkan ibu istirahat yang cukup, ibu dapat istirahat saat 
bayinya tidur. Ibu mengerti dan bersedia untuk istirahat yang cukup.  
4. Memotivasi keluarga untuk membantu ibu merawat bayi. Ibu dan 
keluarga mengerti dan keluarga mau membantu ibu untuk menjaga 
bayi.  
5. Membantu ibu untuk melakukan perawatan payudara dengan 




6. Menganjurkan ibu untuk makan teratur dengan menu Gizi dan porsi 
3-4 x/hari, minum air putih 9-10 gelas/hari. Ibu mengerti dan 
bersedia minum dan makan secara teratur.  
7. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri terutama daerah 
genetalia. Ibu mengerti dan bersedia menjaga kebersihan diri.  
8. Melakukan konseling KB pada ibu. Ibu mengerti dan bersedia 
menggunakan KB suntik 3 bulan. 
9. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan. Hasil pemeriksaan telah 
didokumentasikan. 
Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas 14 hari  
Hari/tanggal  : Selasa 16 Juli  2020 
Pukul  : 10.00 wita 
Tempat             :  Rumah Ny.E. 
S : Ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O :Ku : baik, kesadaran komposmentis, tanda-tanda vital : TD 110/70 
mmHg, nadi 76x/menit, Suhu 35,4 ºC, RR : 20x/menit TFU tidak teraba 
di atas simfisis, kontraksi uterus baik, luka jahitan perineum kering, 
tidak ada tanda infeksi dan ada pengeluaran pervaginam lochea 
sanguinolenta. 
A : P2A0AH2 Post partum normal hari ke-14, keadaan umum ibu baik. 
P : 1. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga yaitu: 
tanda-tanda vital dalam batas normal, kontraksi uterus baik, TFU 
tidak teraba di atas simfisis, luka kering, lochea serosa dan tidak 
berbau. Ibu mengerti dengan penjelasan yang di berikan serta 
mengetahui hasil   pemeriksaan yang dilakukan.  
2. Memberitahu bahwa involusi uterus berjalan normal, TFU tidak 
teraba diatas simfisis dan tidak ada perdarhan yang bau. Ibu mengerti 
dengan penjelasan yang diberikan.  
3. Menganjurkan ibu untuk menjadi akseptor KB dan memberikan 
konseling Macam-macam alat kontrasepsi yang sesuai pada kedua 
kondisi ibu yaitu MAL, IUD, Implant, dan suntik 3 bulan. Ibu 
mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan memilih ingin 
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menggunakan KB suntik 3 bulan. Kemudian menjelaskan 
keuntungan dan efeksamping dari setiap alat kontrasepsi tersebut. 
Ibu mengeri dengan penjelasan yang diberikan dan mengatakan 
ingin berdiskusi terlebih dahulu dengan suaminya.  
4. Mengingatkan ibu kembali untuk tetep menyusui  bayinya sesuai 
kebutuhan dari 0-6 bulan supaya bayi mendapatkan asi eksklusif  
serta mengajarkan ibu cara melakukan perawatan payuudara supaya 
mencegah terjadinya pembendungan ASI . Ibu  mengerti tentang 
pemberian ASI pada bayi dan sudah mengerti cara perawatan 
payuudara.  
5. Mengingatkan ibu kembali makan –makanan yang bergizi dan 
asupan nutrisi yang cukup, seperti mineral, vitamin, protein, minum 
minum air putih 9-10 gelas/hari. Ibu mengerti dan bersedia minum 
dan makan secara teratur.  
6. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri terutama daerah 
genetalia. Ibu mengerti dan bersedia menjaga kebersihan diri.  
7.  Mendokumentasikan hasil pemeriksaan. Hasil pemeriksaan telah 
didokumentasikan 
Asuhan Kebidanan Pada Ibu nifas 28 Hari  
Hari/Tanggal  : Selasa, 30 Juli 2020 
Pukul  : 14.00 wita 
Tempat  : Rumah Ny.E.L 
S   : Ibu mengatakan tidak ada keluhan 
O :Ku  baik, kesadaran komposmentis, tanda-tanda vital TD 120/70 mmHg,  
Nadi 81x/menit, Suhu 36,5 ºC, RR 21x/menit TFU tidak teraba, 
pengeluaran pervaginam lochea serosa. 
A : P2A0AH2 Post partum normal 28 hari 
P : 1. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga yaitu: 
tanda-tanda vital dalam batas normal, TFU  tidak teraba, luka kering, 
lochea Serosa.  Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan serta 
mengetahui hasil pemeriksaan yang dilakukan.  
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2. Memberitahu ibu bahwa involusi uterus berjalan dengan normal, 
TFU bertambah kecil tidak ada perdarahan yang abnormal dan tidak 
berbau. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan . 
 3. Menganjurkan ibu untuk menjadi akseptor KB dan memberikan 
konseling macam-macam alat kontrasepsi yang sesuai pada kondisi 
ibu  yaitu MAL, IUD, Implant dan suntik 3 bulan. Ibu mengerti 
dengan penjelasan yang diberikan dan ibu tidak ingin menggunakan 
KB  
4. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri terutama daerah 
genetalia. Ibu mengerti dan bersedia menjaga kebersihan diri. 
5. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan. Hasil pemeriksaan telah 
didokumentasikan.  
4.2.5 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana 
 Hari/Tanggal  : Selasa, 30 Agustus 2020 
 Pukul   : 10.00 wita 
 Tempat  : Rumah Ny.E.L 
S : Asuhan kebidanan keluarga berencana pada Ny.E.L umur 23 tahun, ibu 
mengatakan tidak ingin menggunakan alat kontrasepsi karena ibu 
masih menyusui bayinya. 
O : Keadaan umum baik, kesadaran composmentis tanda-tanda vital yaitu 
TD : 110/60 mmHg,suhu 36,5’c, pernapasan 20x/menit, nadi 
80x/menit. Inspeksi wajah ceria, tidak ada cloasma gravidarum, tidak 
ada oedema, konjungtiva merah muda, sclera putih, leher tidak ada 
pembendungan vena jugolaris, tidak ada pembesaran kelenjar tyroid 
dan limfe. Payudara simetris, hyperpigmentasi pada aerola mammae, 
putting susu menonjol sudah ada pengeluaran kolostrum ki/ka +/+. 
A :  P2A0AH2 post partum hari ke-28 
P : 1. Memberitahu hasil pemeriksaan tanda vitas yang telah dilakukan,  
ibu mengetahui kondisinya dalam keadaan baik. Ibu mengerti 
dengan penjelasan yang diberikan. 
2. Menjelaskan kepada ibu tentang macam-macam alat kontrasepsi 
yaitu KB pil bersifat temporer dan dibagi ke dalam 2 golongan yaitu 
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mengandung hormone prohesteron dan kombinasi progesterone-
estrogen. Suntik KB dibagi menjadi 2 tipe ada yang menunda 
kehamilan secara 1 bulan ada pula untuk 3 bulan. KB implant/susuk 
kontrasepsi jenis ini merupakan penanaman sebuah benda kecil 
seukuran batang korek api yang dimasukan ke bagian bawah kulit, 
umumnya pada lengan bagian atas. Dengan jangka waktu 
pencegahan kehamilan selama 3 tahun. KB IUD/spiral merupakan 
alat kontrasepsi jangka panjang tidak memerlukan perawatan rumit 
juga tingkat kegagalannya rendah IUD diletakan di dalam rahim 
untuk menghadang sel sprema menembus sel telur. Terdapat 2 jenis 
IUD yaitu terbuat dari tembaga bertahan selama 10 tahun, yang 
mengandung hormone bertahan selama 5 tahun. Vasektomi adalah 
tindakan KB yang dilakukan untuk mengehentikan aliran sperma 
dengan cara menutup aliran vas deferens pada pria, hal ini 
memerlukan tindakan medis atau operasi dan bersifat permanen. 
Tubektomi merupakan tindakan KB permanen atau sterilisasi pada 
perempuan yang dilakukan dengan cara memotong atau menutup 
tuba falopi sehingga sel telur tidak masuk ke dalam rahim, sekaligus 
menghalangi sperma untuk masuk ke dalam tuba falopi. Ibu 
mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan ibu tidak ingin 
menggunakan KB. 
3. Melakukan pendokumentasian. Semua hasil pemeriksaan telah 
didokumentasikan. 
4.3 Pembahasan 
Pembahasan merupakan bagian dari laporan tugas akhir yang 
membahas tentang kendala atau hambatan selama melakukan asuhan 
kebidanan pada klien. Kendala tersebut menyangkut kesenjangan antara 
tinjauan pustaka dan tinjauan kasus. Dengan adanya kesenjangan tersebut 
dapat dilakukan pemecahan masalah untuk memperbaiki atau masukan demi 
meningkatkan asuhan kebidanan. 
Dalam penatalaksanaan proses asuhan kebidanan komprehensif pada 
Ny.E.L Umur 23 tahun G2P1A0AH1, UK 35 minggu 6 hari, Janin Tunggal, 
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Hidup, Intra Uterin, Presentasi Kepala, Keadaan Ibu dan Janin Baik di 
Puskesmas Sikumana Kota Kupang  disusunkan berdasarkan dasar teori dan 
asuhan nyata dengan pendekatan manajemen kebidanan 7 langkah Varney 
dan metode SOAP. Dengan demikian dapat diperoleh kesimpulan apakah 
asuhan tersebut telah sesuai dengan teori atau tidak. 
4.3.1 Kehamilan 
1. Pengkajian 
Langkah pertama dalam manajemen kebidanan adalah pengkajian data. 
Menurut  Walyani (2014), pada langkah ini dilakukan pengkajian dengan 
mengumpulkan semua data yang  diperlukan untuk mengevaluasi 
keadaan klien secara lengkap. Semua informasi yang akurat dikumpulkan 
dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Pengkajian ini 
terdiri dari 2 yaitu data subyektif dan data obyektif. Hal-hal yang dikaji 
untuk mendapatkan data subyektif ialah pengkajian identitas pasien, 
keluhan yang dirasakan, riwayat menstruasi, riwayat kehamilan, 
persalinan, BBL dan nifas yang lalu, riwayat kehamilan sekarang, 
pemberian imunisasi TT, riwayat KB, pola kebiasan sehari-hari, riwayat 
penyakit, riwayat psikososial serta perkawinan. Berdasarkan pengkajian 
data subyektif, diketahui bahwa Ny.E.L berumur 23 tahun, agama kristen 
protestan, berasal dari timor, pendidikan Sarjanah, pekerjaan ibu rumah 
tangga. Usia seseorang dapat mempengaruhi keadaan kehamilannya 
(Marmi, 2014). Kondisi fisik ibu hamil dengan usia lebih dari 23 tahun 
akan sangat mempengaruhi kehamilannya. Organ kandungan menua 
,jalan lahir tambah kaku, ada kemungkinan besar ibu hamil mendapat 
anak cacat, terjadi persalinan macet dan perdarahan. Dalam kasus ini, Ny 
E.L memiliki umur yang tidak termasuk dalam usia yang beresiko. 
Tingkat pendidikan menunjukkan jenjang pendidikan formal yang telah 
ditempuh ibu hamil. Notoatmodjo (2010) menyatakan bahwa semakin 
tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin mudah dalam menerima 
informasi dan semakin  baik  pengetahuan  yang  dimiliki sehingga 
mempengaruhi perilaku seseorang, termasuk kepatuhan ibu hamil dalam 
melakukan kunjungan ANC. Dalam hal ini Ny.E.L memiliki latar 
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belakang pendidikan yang cukup untuk mendukung kemampuan 
menyerap informasi. Mengetahui pekerjaan klien adalah penting untuk 
mengetahui pajanan terhadap bahaya lingkungan kerja (Marmi,2014). 
Pekerjaan sebagai ibu rumah tangga dapat menghindarkan Ny.E.L dari 
pajanan bahaya lingkungan kerja. Namun dalam melakukan pekerjaan 
rumah tangga ibu sebaiknya memperhatikan agar tidak kelelahan. Selain 
itu, hasil penelitian Muthmainnah (2011) menyatakan bahwa pekerjaan 
yang dijalani ibu berhubungan dengan keberadaan waktu yang dimiliki 
ibu untuk melakukan perilaku kesehatan.   
 Ny.E.L sudah menikah sah dengan Tn.D.N  yang berumur 27 
tahun, agama Kristen khatolik, berasal dari flores nagakeo, pendidikan 
SMA, pekerjaan petani. Pernikahan yang sudah sah menjadi salah satu 
dukungan psikologi bagi ibu dalam menjalani kehamilan. Menurut 
Marmi (2014), pada kehamilan di luar nikah hampir bisa dipastikan 
bahwa pasangan masih belum siap dalam hal ekonomi maupun untuk 
merawat bayi.  
 Kehamilan saat ini adalah kehamilan ketempat Ny.E.L. Ia pernah 
melahirkan 1 kali, tidak pernah keguguran dan mempunyai 1 orang anak 
hidup. Anak pertamanya dilahirkan secara spontan pervaginam dan tidak 
ada komplikasi dalam persalinannya. Dilihat dari proses persalinan, 
Ny.E.L tidak memiliki faktor resiko karena tidak memiliki riwayat 
penyulit dalam persalinan. Jarak persalinan pun tidak terlalu dekat, yaitu 
lebih dari dua tahun. Dengan demikian memberikan waktu istirahat untuk 
mengembalikan otot-otot tubuhnya seperti semula. Dari banyaknya 
persalinan, Ny.E.L termasuk kategori multigravida. Menurut jumlah skor 
kehamilan dari Poedji Rochjati, maka skor untuk Ny.E.L adalah 6. 
Dengan demikian kehamilan Ny.E.L termasuk dalam Kehamilan Risiko 
Tinggi (KRT). 
Pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Sikumana Kota Kupang sebanyak 
7 kali. WHO menganjurkan agar setiap wanita hamil, mendapatkan 
paling sedikit 4 kali kunjungan selama periode antenatal: 1 kali 
kunjungan selama TM 1 (sebelum usia kehamilan 14 minggu), 2 kali 
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kunjungan selama TM 3 (usia kehamilan antara 14 minggu-28 minggu), 
3 kali kunjungan selama TM 3 (usia kehamilan antara 28 minggu-36 
minggu dan sesudah usia kehamilan 36 minggu). Pada trimester I Ny.E.L 
memeriksakan kehamilan sebanyak 3 kali. Saat itu ibu mengeluh mual 
muntah dan mendapat terapi Antasida dan Vitamin B6. Mual muntah 
yang dialami oleh Ny.E.L adalah hal yang fisiologis. Hal ini sesuai 
dengan pendapat dari Marmi (2014) bahwa pada trimester I sering nausea 
dan vomitus yang merupakan akibat perubahan pada saluran cerna dan 
peningkatan kadar hCG dalam darah. Terapi Antasida dan Vitamin B6 
bermanfaat untuk mengurangi mual muntah dan mengembalikan energi 
ibu.Pada trimester 2 Ny.E.L memeriksakan kehamilan sebanyak 2 kali. 
Saat itu ibu tidak mengalami keluhan. Terapi yang didapat yaitu :SF, 
Vitamin C dan Calk. Pemberian tablet tambah darah yang mengandung 
250 mg sulfat ferosus dan asam folat untuk menambah zat besi dan kadar 
haemoglobin dalam darah, vitamin C 50 mg berfungsi membantu 
penyerapan tablet Fe dan calk 1200 mg berfungsi membantu 
pertumbuhan tulang dan gigi janin (Romauli, 2011). Menurut WHO 
suplementasi tablet besi adalah usaha penanggulang ananemia defisiensi 
besi dengan pemberian besi dalam bentuk obat (Medical Iron) berupa 
tablet. Suplementasi hanya diberikan pada golongan resiko tinggi yaitu 
wanita-wanita hamil dan menyusui, bayi dan anak balita serta captive 
audience seperti misalnya buruh perkebunan atau anak sekolah. Pada 
trimester 3 Ny.E.L memeriksakan kehamilan sebanyak 2 kali, tidak ada 
keluhan dan ibu mendapat terapi SF, Vitamin C dan Calk. Ibu 
mengatakan dalam kehamilan ini tidak mendapatkan imunisasi TT. 
Menurut Rismalinda (2015),imunisasi TT pada ibu hamil harus terlebih 
dahulu ditentukan status kekebalan/imunisasinya. Bumil yang belum 
pernah mendapatkan imunisasi maka statusnya T0, jika telah 
mendapatkan interval 4 minggu atau pada masa balitanya telah 
memperoleh imunisasi DPT sampai 3 kali maka statusnya TT2, bila telah 
mendapatkan dosis TT yang ketiga (interval minimal 6 bulan dari dosis 
kedua) maka statusnya TT3, status TT4 didapat bila telah mendapatkan 4 
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dosis (interval minimal 1 tahun dari dosis ketiga) dan status TT5 
didapatkan bila 5 dosis telah didapat (interval minimal 1 tahun dari dosis 
keempat). Bagi ibu hamil dengan status TT5 tidak perlu disuntik TT 
karena telah mendapatkan kekebalan seumur hidup atau 25 tahun.Ny. E. 
L mendapatkan imunisasi TT pada kehamilan pertama sebanyak 2 kali. 
Dan pada kehamilan kedua NY.E.L  mendapatkan imunisasi TT 
sebanyak 3 kali. Dengan demikian Ny.E.L berstatus TT3 dengan lama 
perlindungan 5 tahun. Imunisasi TT3 Ny.E.L dapatkan pada tahun 2019, 
sehingga masih ada perlindungan terhadap tetanus. Dengan demikian 
tidak terdapat kesenjangan antara teori dan pelaksanaan imunisasi TT 
pada Ny.E.L 
 Pada kunjungan ANC tanggal 03 Mei 2020 ibu mengatakan tidak 
ada keluhan. Pada kunjungan ANC tanggal 50 Juni 2020 ibu mengatakan 
susah tidur. Menurut Walyani (2015) bahwa salah satu ketidaknyamanan 
pada trimester III adalah ganguan pola istirahat/susah tidur. 
 Pengkajian data obyektif dilakukan dengan melakukan 
pemeriksaan pada klien (Walyani, 2015) antara lain yaitu pemeriksaan 
keadaan umum ibu, tanda-tanda vital, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 
laboratorium yaitu HB dan protein urine pada klien. Pada pengkajian data 
obyektif tanggal 03 Juni 2020 dilakukan pemeriksaan umum ibu dengan 
hasil pemeriksaan keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, ibu  
badan sebelum hamil 40 kg dan sedangkan berat badan saat hamil adalah 
57 kg. Tinggi badan Ny.E.L  adalah 159 cm. Walyani (2015) mengatakan 
kenaikan berat badan dikarenakan penambahan besarnya bayi, plasenta 
dan penambahan cairan ketuban. Jika dihitung indeks masa tubuhnya 
berdasarkan rumus IMT yaitu BB(kg)/TB2(m) maka didapatlah IMT ibu 
19,1. Sesuai dengan rekomendasi penambahan berat badan selama 
kehamilan berdasarkan IMT (Rismalinda,2015) kenaikan berat badan 
untuk bumil dengan IMT <19,5 adalah 12,5-18 kg. Maka Ny.L. P masih 
memerlukan kenaikan berat badan kurang lebih 2,5 Kg. Pola asupan 
nutrisi Ny.L. P harus diperhatikan agar dapat mencapai standar 
penambahan berat badan menurut IMT. Tekanan darah 110/70 mmHg, 
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suhu 36,2°C, nadi 80x/menit, pernapasan 20x/menit, LILA 25 cm. 
Tanda-tanda vital Ny.E.L berada pada kondisi normal, dimana kisaran 
normal suhu tubuh yaitu 36,5-37,5OC, kisaran normal nadi yaitu 80-100 
x/menit, dan kisaran normal pernapasan yaitu 16-24x/menit. Begitupun 
LILA Ny.E.L termasuk dalam kategori normal. Dimana LILA normal 
adalah 25, cm ke atas. LILA di bawah 23,5 cm menandakan kondisi 
kekurangan energi kronik pada ibu hamil. Pada pemeriksaan fisik 
didapatkan konjungtiva merah muda, sklera putih, tidak ada oedema dan 
cloasma gravidarum pada wajah ibu, palpasi abdomen TFU 3 jari di 
bawah processus xipoideus (32 CM), pada fundus teraba lunak, agak 
bulat, tidak melenting (bokong).Maka dapat disimpulkan bahwa TFU 
Ny.E.L  dalam batas normal. Pada perut ibu bagian kiri teraba datar, 
keras dan memanjang seperti papan (punggung), pada bagian kanan 
teraba bagian kecil janin (ekstremitas) dan pada segmen bawah rahim 
teraba keras, bulat (kepala) kepala sudah masuk pintu atas panggul, 
auskultasi denyut jantung janin 140x/menit. Walyani (2015) mengatakan 
DJJ normal adalah 120-160 permenit. Berdasarkan catatan pada buku 
KIA, kadar Hb Ny.E.L adalah 11 gr%. Menurut klasifikasi WHO kadar 
Hb untuk ibu hamil ditetapkan menjadi tiga kategori yaitu Normal 
(>11gr/%), anemia ringan (8-11gr/%) dan anemia berat(<8 gr/%). 
Berdasarkan klasifikasi dari WHO ini, dapat disimpulkan bahwa kadar 
Hb ibu masih dalam batas normal/tidak mengalami anemia. Hal ini 
didukung dengan konjungtiva ibu berwarna merah muda dan wajah yang 
tidak pucat. 
hasil pemeriksaan: keadaan umum baik, kesadaran composmentis. 
Tekanan darah:  117/60mmHg, dan pada palpasi abdomen (Leopold) 
didapati TFU  3 jari dibawah processus xipoideus (32 CM),  pada fundus 
teraba lunak, agak bulat dan tidak melenting (bokong), pada perut ibu 
bagian kanan teraba keras, datar, dan memanjang seperti papan 
(punggung), pada perut ibu  bagian kiri teraba bagian terkecil janin 
(ekstremitas), pada segmen bawah rahim ibu  teraba teraba bulat, keras, 
kepala sudah masuk PAP (divergen ), penurunan kepala 4/5.  
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2. Analisa Masalah Dan Diagnosa 
 Langkah kedua yaitu analisa masalah dan diagnosa, pada langkah 
ini dilakukan identifikasi masalah yang benar terjadi terhadap diagnosa 
dan masalah serta kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar 
atau data-data dari anemnesa yang telah dikumpulkan (Saminem, 
2009). Data yang sudah dikumpulkan diidentifikasi sehingga 
ditemukan masalah atau diagnosa yang spesifik. Menurut Romauli 
(2011) hal-hal yang ada dalam diagnosa yaitu: hamil atau tidak, primi 
atau multigravida, tuanya kehamilan, janin tunggal atau kembar,  janin 
hidup atau mati, letak janin, intra uterin atau ekstra uterin, keadaan 
umum. Untuk menjawab pertanyaan hamil atau tidak, kita mencari 
tanda-tanda kehamilan. Tanda-tanda pasti: tendengar bunyi jantung 
anak, terlihat, teraba atau terdengar pergerakan anak oleh pemeriksa, 
melihat rangka janin dengan sinar rontgen atau dengan ultrasound. Jika 
hanya salah satu dari tanda-tanda ini ditemukan diagnosa kehamilan 
dapat dibuat dengan pasti. Pada Ny.E.L terdengar bunyi jantung anak. 
Hal ini sesaui teori merupakan tanda pasti hamil. Ny.E.L mempunyai 1 
orang anak hidup sehinggga ia merupakan Primigravida dan tidak 
pernah keguguran.  Tuanya kehamilan yang dapat diduga dari: 
lamanya amenore,  tingginya fundus uteri, dari besarnya anak terutama 
dari besarnya kepala anak misalnya diameter biparietal dapat diukur 
secara tepat dengan ultrasound, dari saat mulainya terasa pergerakan 
anak, dari saat mulainya terdengar bunyi jantung anak, dari masuk atau 
tidak masuknya kepala ke dalam rongga panggul, dengan pemeriksaan 
amniocentesis. Dalam kasus Ny.E.L tuanya kehamilan ditentukan 
dengan menghitung lamanya amenorhea sejak HPHT. Tanda-tanda 
anak mati adalah : denyut jantung janin tidak terdengar, rahim tidak 
membesar dan fundus uteri turun, palpasi anak menjadi kurang jelas 
dan ibu tidak merasa pergerakan anak. Tanda-tanda anak hidup adalah: 
denyut jantung janin terdengar jelas, rahim membesar, palpasi anak 
menjadi jelas dan ibu merasa ada pergerakan anak. Pada Ny.E.L 
terdengar denyut jantung janin, rahim membesar dan ibu merasakan 
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pergerakan janin sehingga dapat disimpulkan bahwa janin dalam 
keadaan hidup. Untuk menentukan anak/janin tunggal atau kembar  
perlu diketahui tanda-tanda anak kembar adalah :perut lebih besar dari 
umur kehamilan, teraba 3 bagian besar/lebih (kepala dan bokong), 
teraba 2 bagian besar berdampingan, tendengar denyut jantung janin 
pada 2 tempat. Tanda-tanda anak tunggal adalah: perut membesar 
sesuai umur kehamilan, tendengar denyut jantung janin pada 1 tempat. 
Pada hasil palpasi Ny.E.L teraba hanya dua bagian besar (1 kepala dan 
1 bokong) dan terdengar hanya satu DJJ. Letak janin (letak kepala), 
istilah letak anak dalam rahim mengandung 4 pengertian di antaranya 
adalah: situs (letak), habitus (sikap), position (kedudukan) dan 
presentasi (bagian terendah). Pada saat palpasi leopold didapati 
presentasi janin Ny.E.L adalah kepala. Intra uterine (kehamilan dalam 
rahim) ditandai dengan : Palpasi uterus berkontraksi (Braxton Hicks) 
dan terasa ligamentum rotundum kiri kanan sedangkan ekstrauterine 
(kehamilan di luar rahim) disebut juga kehamilan ektopik, yaitu 
kehamilan di luar tempat yang biasa. Kehamilan Ny.E.L merupakan 
kehamilan intrauterine. Keadaan umum pasien (sehat/tidak). Ibu yang 
lemah atau sakit keras tentu tidak diharapkan menyelesaikan proses 
persalinan dengan baik. Sering dapat kita menduga bahwa adanya 
penyakit pada wanita hamil dari keadaan umum penderita atau dari 
anamnesa. Secara umum keadaan Ny.E.L baik. 
 Dari hasil pengkajian diperoleh data-data yang dapat menunjang 
diagnosa, dan diagnosa pada tanggal 03 Juni 2020 ditegakkan yaitu: G2 
P1 A0 AH1 UK : 35 minggu 6 hari, janin tunggal, hidup, intrauterin, 
presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik 
3. Antisipasi Masalah Potensial 
 Menurut Walyani (2014) pada langkah ini kita mengidentifikasi 
masalah atau diagnosis potensial lain berdasarkan rangkaian masalah 
atau diagnosis yang sudah diidentifikasi. Dari hasil analisa masalah 
dan diagnosa Ny.E.L pada tanggal 03 Juni 2020 dan tanggal 03 Juli 
2020 tidak didapati masalah potensial.  
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4. Tindakan Segera 
 Pada langkah ini bidan mengidentifikasi perlunya tindakan segera 
dan atau konsultasi atau penanganan bersama dengan anggota tim 
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien. Langkah keempat 
mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen kebidanan 
(Walyani,2014). Tidak ada tindakan segera untuk asuhan terhadap Ny 
E.L pada tanggal 03 Juni 2020 dan tanggal 04 Juli 2020 
5. Perencanaan 
 Menurut Walyani (2014), pada langkah ini, direncanakan asuhan 
yang menyeluruh yang ditentukan oleh langkah sebelumnya. Langkah 
ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap diagnosis atau masalah 
yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Rencana asuhan yang 
menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang sudah teridentifikasi dari 
kondisi klien atau dari setiap masalah yang berkaitan, tetapi juga dari 
kerangka pedoman antisipasi terhadap wanita tersebut tentang apa 
yang akan terjadi berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan untuk 
masalah sosial-ekonomi, budaya, atau psikologi. Rencana asuhan 
untuk Ny.E.L adalah KIE mengenai pola makan bergizi seimbang, 
istirahat teratur, personal hygiene, melanjutkan terapi yang masih ada 
(SF, Calk dan Vitamnin C), olahraga ringan, ketidaknyamanan pada 
kehamilan TM III, tanda bahaya kehamilan TM III, tanda-tanda 
persalinan dan persiapan persalinan. Salah satu komponen penting 
dalam persiapan persalinan adalah tempat dan penolong persalinan. 
Sesuai dengan teori dari Rochyati (2003) untuk kehamilan resiko 
tinggi, yaitu ibu diberi penyuluhan agar pertolongan persalinan oleh 
bidan atau dokter di puskesmas, polindes atau puskesmas (PKM), atau 
langsung dirujuk ke Rumah Sakit, misalnya pada letak lintang dan ibu 
hamil pertama (primi) dengan tinggi badan rendah.  
6. Pelaksanaan 
 Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang 
telah diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan 
aman (Walyani,2014). Implementasi yang komprehensif merupakan 
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perwujudan rencana yang disusun pada tahap perencanaan. 
Implementasi asuhan untuk Ny.E.L yaitu KIE mengenai pola makan 
bergizi seimbang yaitu makanan yang bervariasi dan kaya akan 
berbagai zat gizi seperti karbohidrat (nasi, jagung, umbi-umbian), 
protein (ikan, tempe, tahu, daging, susu), vitamin (sayuran hijau dan 
buah-buahan), serta minum air putih minimal 7-8 gelas/hari. Menurut 
Walyani (2015), nutrisi yang dibutuhkan ibu hamil yaitu yang 
mengandung energi atau kalori, lemak, protein, vitamin dan mineral.  
Sumber energi dapat diperoleh dari: karbohidrat sederhana seperti 
(gula, madu, sirup), karbohidrat kompleks seperti (nasi, mie, kentang), 
lemak seperti (minyak, margarin, mentega). Sumber protein dapat 
diperoleh dari sumber protein hewani yaitu daging, ikan, ayam, telur 
dan sumber protein nabati yaitu tempe, tahu, dan kacang-kacangan. 
Lemak tak jenuh ditemukan dalam lemak daging, kacang, produk susu, 
minyak kelapa dan minyak kelapa sawit. Pasien juga diberikan nasihat 
untuk melanjutkan terapi yang masih ada (SF, Calk dan Vitamnin C), 
konseling tetang ketidaknyamanan dalam kehamilan TM III. Menurut 
Marmi (2014) ketidaknyamanan dalam kehamilan TM III yaitu, 
Keputihan, Nocturia (sering buang air kecil), sesak napas, konstipasi, 
haemoroid, oedema pada kaki serta varises kaki atau vulva. Cara 
mencegah keputihan yaitu tingkatkan kebersihan (personal hygiene), 
memakai pakaian dalam dari bahan kartun, dan tingkatkan daya tahan 
tubuh dengan makan buah dan sayur. Cara mengatasi Nocturia  yakni 
perbanyak minum pada siang hari tidak pada malam hari dan 
membatasi minuman yang mengandung bahan kafein seperti teh, kopi, 
dan soda (Marmi, 2014). Cara mencegah sesak napas yaitu dengan 
merentangkan tangan di atas kepala serta menarik napas panjang dan 
tidur dengan bantal ditinggikan (Bandiyah, 2009). Cara mengatasi 
konstipasi yakni minum air 8 gelas per hari, mengkonsumsi makanan 
yang mengandung serat seperti buah dan sayur dan istirahat yang 
cukup (Marmi, 2014). Cara mencegah haemoroid yaitu dengan 
menghindari terjadinya konstipasi dan hindari mengejan saat defekasi 
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(Marmi, 2014). Cara mencegah oedema pada kaki yakni hindari posisi 
berbaring terlentang, hindari posisi berdiri untuk waktu yang 
lama,istirahat dengan berbaring ke kiri  dengan kaki agak ditinggikan, 
angkat kaki ketika duduk atau istirahat, dan hindari pakaian yang ketat 
pada kaki (Marmi, 2014). Cara mengurangi atau mencegah varises 
kaki atau vulva yaitu hindari berdiri atau duduk terlalu lama, senam, 
hindari pakaian dan korset yang ketat serta tinggikan kaki saat 
berbaring atau duduk (Bandiyah, 2009). Berikutnya adalah KIE 
tentang tanda bahaya kehamilan TM III. Menurut Marmi (2014), tanda 
bahaya dalam kehamilan adalah perdarahan pervaginam, sakit kepala 
yang hebat, penglihatan/pandangan kabur, bengkak pada muka  dan 
tangan, nyeri perut yang hebat serta gerakan bayi yang berkurang.  Ibu 
juga diberikan KIE tentang tanda-tanda persalinan. Menurut Badriah 
(2014) tanda-tanda persalinan sudah dekat yaitu Lightening dan 
terjadinya his permulaan. Sedangkan tanda-tanda persalinan adalah 
terjadinya his persalinan, Blood show, pengeluaran cairan dan dilatasi 
serta effacement. Selain itu ibu diberikan KIE tentang persiapan 
persalinan (tempat persalinan, penolong persalinan, transportasi, 
pendamping, uang, pendonor darah serta pakaian ibu dan bayi ), 
menganjurkan ibu melakukan olahraga ringan seperti jalan-jalan pada 
pagi atau sore hari. Hal ini dapat membantu penurunan kepala janin. 
7. Evaluasi 
 Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh yang sudah 
diberikan, meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-
benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah 
diidentifikasi dalam masalah dan diagnosis. Setelah 
pengimlementasian asuhan diperoleh hasil yaitu ibu bersedia makan 
makanan bergizi seimbang, menjaga pola istirahat, minum obat secara 
teratur sesuai dosis. Ibu telah mengetahui tanda bahaya pada 
kehamilan TM III, ibu mengetahui tanda bahaya kehamilan TM III, ibu 
mengetahui tanda-tanda persalinan serta Ibu dan suami telah 
mendiskusikan rencana persalinan. Selain itu ibu dan suami telah 
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mendiskusikan rencana KB setelah persalinan. Jenis kontrasepsi yang 
direncanakan yaitu  Intrauterine Device (IUD). Dari pengkajian data 
subyektif dan obyektif didapati bahwa Ny.E.L  adalah multigravida 
dengan kehamilan yang normal. Diagnosa awal yang ditegakkan yaitu 
G2P1A0AH2 UK: 35 minggu 6 hari, janin tunggal, hidup, intrauterin, 
presentasi kepala, keadaan ibu dan janin baik.Maka asuhan yang 
diberikan disesuaikan dengan asuhan pada kehamilan normal. Asuhan 
yang diberikan antara lain pemeriksaan fisik, KIE mengenai tanda 
bahaya, ketidaknyamanan serta cara mengatasinya dan kebutuhan-
kebutuhan pada ibu hamil TM III  (nutrisi, obat-obatan, olahraga 
ringan, personal hygiene dan istirahat/tidur). Fokus asuhan yang 
diberikan adalah persiapan persalinan. Dengan demikian diharapkan 
ibu dapat menjalani persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan 
di fasilitas kesehatan serta persalinan dapat berjalan dengan lancar dan 
aman. Secara garis besar, asuhan kebidanan kehamilan yang diberikan 
kepada Ny.E.L.  sudah berlandaskan teori dan disesuaikan dengan 
kebutuhan/kondisi klien.  
4.3.2 Persalinan 
1. Kala I 
Pada tanggal 03 Juni 2020 Ny E.L datang ke Puskesmas 
Sikumana, mengatakan ingin melahirkan anak keempat.  Mengeluh 
merasakan nyeri perut bawah menjalar ke pinggang sejak pukul 23.00 
WITA tanggal 03 Juli 2020 dan ada pengeluaran lendir bercampur 
darah dari jalan lahir pukul 12.30 WITA tanggal 03 Juli 2020. Menurut 
Badriah (2014) tanda-tanda persalinan adalah terjadinya his persalinan 
(pinggang terasa sakit yang menjalar ke depan, sifatnya teratur, 
intervalnya makin pendek dan kekuatannya makin besar), kontraksi 
uterus mengakibatkan perubahan uterus, makin beraktivitas (jalan), 
kekuatan makin bertambah, blood show (pengeluaran lendir disertai 
darah melalui vagina) serta dilatasi dan effacement.  
Dari hasil pemeriksaan umum didapati: keadaan umum baik, 
kesadaran composmentis, bentuk tubuh lordosis. ekspresi wajah 
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meringis kesakitan. TD: 110/70 mmhg, pernapasan: 20 x/menit, suhu: 
36,7°c, Nadi: 80x/menit dan hasil pemeriksaan fisik, yaitu: wajah tidak 
pucat,  tidak ada oedema, ekspresi wajah merintiih kesakitan, sklera 
putih, konjungtiva merah mudah, mukosa bibir lembab, tidak ada 
pembengkakan kelenjer limfe, tidak ada pembendungan vena jugularis, 
tidak ada pembesaran kelenjer thyroid, payudara simetris, tidak ada 
benjolan/massa, areola mamae hyperpigmentasi, puting susu menonjol, 
tidak ada retraksi atau dumpling,  Leopold I: tinggi fundus uteri 3 jari 
bawah PX, pada fundus teraba bulat, lunak dan tidak melenting 
(bokong), Leopold II: pada perut bagian kanan ibu teraba keras, datar 
dan memanjang seperti papan, pada perut bagian kiri ibu teraba bagian 
terkecil janin , Leopold III: pada segmen bawah rahim ibu  teraba teraba 
keras, bulat dan melenting, kepala sudah masuk PAP (Divergen). 
Leopold IV : Penurunan kepala 3/5. Mc Donald TFU: 32 cm, 
TBBJ:3.100 gram. DJJ (+) terdengar jelas, kuat dan teratur pada perut 
kiri ibu bagian bawah dengan frekuensi 140 x/ menit. Kontraksi baik. 
fekuensi 2x/10 menit. Lama 35-40 detik, kuat dan teratur, kandung 
kemih: kosong. 
Kala I persalinan Ny.E.L berlangsung dari kala I fase laten 
karena pada saat melakukan pemeriksaan dalam didapatkan hasil  
bahwa  pada : vulva normal, vagina tidak ada oedema dan varises, 
portio tebal, pembukaan 2 cm, kantong ketuban utuh, bagian terendah: 
kepala, posisi UUK kanan depan, tidak ada molase, turun hodge II. 
Teori Setyorini (2013) menyebutkan bahwa kala I fase laten dimulai 
dari pembukaan 1 cm sampai 3 cm. 
Berdasarkan hasil pengkajian data subyektif dan data obyektif 
ditegakkan diagnosa G2P1A0AH2 UK: 40 minggu, Janin Tunggal, 
Hidup, Intrauterin, Presentasi Kepala, Ubun-Ubun Kecil Kanan Depan, 
Inpartu Kala 1 Fase Laten, Keadaan Ibu dan Janin Baik.. 
Menurut teori JNPK-KR (2008), pemantauan kala I fase aktif 
terdiri dari tekanan darah setiap 4 jam, suhu tiap 30 menit, nadi tiap 30 
menit, DJJ tiap 30 menit, kontraksi uterus tiap 30 menit, pembukaan 
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serviks tiap 4 jam kecuali apa bila ada indikasi seperti pecah ketuban, 
dan penurunan setiap 4 jam. Maka tidak ada kesenjangan antara teori 
dan penatalaksanaan pada Ny.E.L Asuhan yang diberikan kepada ibu 
berupa menginformasikan hasil pemeriksaan kepada ibu, menganjurkan 
ibu untuk berkemih, menganjurkan ibu untuk tidur miring ke kiri, 
menganjurkan keluarga untuk mendampingi, memberi dukungan bila 
ibu tampak kesakitan, menganjurkan ibu untuk makan dan minum 
ketika tidak ada his. 
2. Kala II 
Ibu mengatakan sakit perut bagian bawah menjalar ke pinggang 
makin sering, ingin BAB dan ingin meneran saat merasa ada sakit, 
mengeluarkan cairan banyak dari jalan lahir. DJJ: 140x/menit Vulva 
dan anus membuka, perineum menonjol, ada pengeluaran cairan  jernih 
dari jalan lahir. Hal ini sesuai dengan teori setyorini (2013) yang 
menyatakan tanda dan gejala kala II yaitu ibu merasakan ingin meneran 
bersama dengan terjadinya kontraksi, ibu merasakan adanya 
peningkatan tekanan pada rectum dan atau vaginannya, perineum 
menonjol, vulva-vagina dan sfingter ani membuka serta meningkatnya 
pengeluaran lendir bercampur darah. Kala II persalinan Ny.E.L 
didukung dengan hasil pemeriksaan dalam yaitu tak ada kelainan pada 
vulva/vagina, portio tidak teraba, pembukaan 10 cm, ketuban negatif, 
presentasi kepala, posisi ubun-ubun kecil depan, kepala turun hodge IV, 
molase tidak ada. Menurut Walyani (2016), tanda pasti kala dua 
ditentukan melalui periksa dalam (informasi objektif) yang hasilnya 
adalah pembukaan serviks telah lengkap atau terlihatnya bagian kepala 
bayi melalui introitus vagina. Maka dapat disimpulkan tidak ada 
kesenjangan antara teori dengan kenyataan yang ada. 
Asuhan yang diberikan pada kala II persalinan Ny.E.L adalah 
Asuhan Persalinan Normal (APN). Kala II pada Ny.E.L  berlansung 10 
menit dari pembukaan lengkap pukul 17.00 WITA dan bayi lahir 
spontan pada pukul 17:15 WITA. Menurut teori yang ada, kala II 
berlangsung selama  1 jam pada primi dan ½ jam pada multi. Dalam hal 
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ini tidak terjadi kesenjangan antra teori dan praktek hal ini dikarenakan 
oleh beberapa faktor seperti paritas (multipara), his yang adekuat, faktor 
janin dan faktor jalan lahir sehingga terjadi proses pengeluaran janin 
yang lebih cepat (saifuddin, 2009). 
Pada tanggal 03-07-2020, pukul 17.15 WITA, bayi lahir  
spontan, letak belakang kepala, lahir langsung menangis kuat, gerakan 
aktif, tonus otot baik, warna kulit kemerahan, jenis kelamin perempuan. 
Menurut JNPK-KR (2008) dalam Marmi (2016), persalinan adalah 
proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar dari rahim ibu. 
Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan 
cukup bulan (setelah 39 minggu) tanpa disertai dengan penyulit. Dari 
usia kehamilan dan proses persalinan, persalinan yang dialami Ny.E.L 
merupakan hal yang fisiologis. 
Asuhan yang diberikan yaitu mengeringkan segera tubuh bayi 
dan setelah 2 menit pasca persalinan segera melakukan pemotongan tali 
pusat dan penjepitan tali pusat, laukakan IMD selama 1 jam. Hal ini 
sesuai dengan JNPK-KR (2008) yaitu saat bayi lahir, catat waktu 
kelahiran. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan 
bagian tubuh lainnya dengan halus tanpa membersihkan verniks. 
Setelah tali pusat dipotong, letakkan bayi tengkurap di dada ibu. 
Memberikan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling 
sedikit  1 jam. 
3. Kala III 
Kala III dimulai sejak bayi lahir sampai lahirnya plasenta. 
Proses ini merupakan kelanjutan dari proses persalinan sebelumnya 
(Marmi, 2014). Setelah bayi lahir Ny.E.L mengatakan merasa perut 
mules dan ada pengeluaran darah dari jalan lahir. Pada pemeriksaan 
didapati TFU setinggi pusat, kontraksi uterus baik, plasenta belum 
lahir, ada pengeluaran darah per vaginam. 
Asuhan pada Ny.E.L yaitu MAK III, yang terdiri dari: 
menyuntikkan oxytosin 10 IU secara IM di 1/3 paha bagian luar 
setelah dipastikan tidak ada janin kedua, melakukan perengangan tali 
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pusat terkendali dan melahirkan plasenta secara dorsokranial serta 
melakukan masase fundus uteri. Hal ini sesuai teori JNPK-KR (2008) 
yang menyatakan bahwa MAK III terdiri dari pemberian suntikkan 
oxytosin dalam 1 menit pertama setelah bayi lahir dengan dosis 10 IU 
secara IM, melakukan perengagan tali pusat terkendali dan masase 
fundus uteri selama 15 detik. Kala III Ny.E.L  berlangsung selama 7 
menit. Menurut Marmi (2014), rata–rata kala III berkisar antara 15 – 
30 menit, baik pada primipara maupun multipara. Saat dilakukan 
evaluasi laserasi pada Ny.E.L tidak ditemukan laserasi pada jalan lahir. 
4. Kala IV 
Ibu mengatakan legah dan senang telah melahirkan anaknya 
dan perutnya mules. Pada pemeriksaan didapati TFU 2 jari di bawah 
pusat, kontraksi uterus baik, kandung kemih kosong, perdarahan 
pervaginam sedikit. 
Asuhan yang diberikan yaitu: melakukan pemantaun kala IV 
setiap 15 menit daalm 1 jam pertama dan 30 menit pada 1 jam 
berikutnya. Hal ini sesuai dengan teori JNPK-KR (2008) yang 
menyatakan bahwa selama kala IV, petugas harus memantau ibu setiap 
15 menit pada jam pertama dan 30 menit pada jam kedua setelah 
bersalin. Pemantauan kala IV semua dilakukan dengan baik dan 
hasilnya didokumentasikan dalam bentuk catatan dan pengisian 
partograf dengan lengkap. 
Berdasarkan pengkajian data subyektif dan obyektif, didapati 
keadaan ibu dan janin baik. Secara umum, pertolongan persalinan 
sudah disesuaikan dengan asuhan persalinan normal (60 langkah APN) 
dengan prinsip asuhan sayang ibu dan pencegahan infeksi. 
Kesenjangan yang ditemukan adalah mengenai persiapan alat. Alat 
resusitasi seperti balon sungkup, reservoar, selang O2, penghisap 
lendir de lee, stetoskop dan O2 tidak disiapkan di meja resusitasi, 
tetapi alat-alat tersebut disimpan pada lemari dan disiapkan pada meja 
resusitasi apabila terdapat indikasi gawat janin.  Alat dan bahan yang 
lainnya disusun secara ergonomis untuk memudahkan pertolongan 
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persalinan. Kesenjangan mengenai prosedur yaitu tidakdiletakkan kain 
bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu. 
4.3.3 Bayi Baru Lahir 
KN1 (1 jam, 2 jam, 6 jam dan usia 1 hari) 
1 jam 
Ibu mengatakan melahirkan bayinya tanggal 03 Juli 2020 pukul 17.00 wita, 
jenis kelamin perempuan, bayi belum BAK dan BAB. Keadaan umum baik, 
apgar score 9-10, tangis bayi kuat, tonus otot kuat. Tanda-tanda vital 
pernapasan 42x/menit, suhu 36,8’c, HR 136x/menit. Kulit merah muda, bayi 
terlihat menghisap kuat, tali pusat basah, tidak ada perdarahan dan tidak ada 
infeksi. Asuhan yang diberikan berupa melakukan IMD sesaat setelah bayi 
dilahirkan, mengajarkan ibu dan keluarga merawat tali pusat, memberikan 
injeksi vit neo K 1 mg secara IM pada paha kiri serta memberikan salep 
mata oxytetraxillin 0,5%, menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kebersihan 
tubuh bayi. 
2  jam 
Ibu mengatakan tidak ada keluhan, setelah 1 jam di atas perit ibu bayinya 
telah menyusu dengan baik, sudah BAK 1 kali dan belum BAB, setelah 2 
jam bayi belum tidur, bergerak aktif dan menangis kuat. Keadaan umum 
baik, tanda-tanda vital pernapasan 42x/menit, suhu 36,8’c, HR 136x/menit. 
Asuhan yang diberikan melakukan pemeriksaan fisik bayi secara lengkap, 
memberikan injeksi Hb0 secara IM di paha kanan, menganjurkan ibu untuk 
menjaga kehangatan bayi, memberitahu ibu tanda dan bahaya bayi baru 
lahir, beritahu ibu untuk sering menyusui bayinya. 
6 jam dan usia 1 hari 
ibu mengatakan bayi sudah buang air besar dan buang air kecil. Hal ini 
sesuai dengan Saifuddin (2010) menjelaskan bahwa sudah dapat buang air 
kecil dan buang air besar pada 24 jam setelah bayi lahir  menunjukan 
saluran pencernaan bayi sudah dapat berfungsi dengan baik. Hasil 
pemeriksaan bayinya dalam batas normal  yaitu keadaan  umum baik, 
kesadaran composmentis, Denyut jantung 143 x/menit, pernafasan : 
47x/menit, suhu 36,5oC, tali sudah puput, BAB 1x dan BAK 3x. Asuhan 
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yang diberikan berupa pemberian ASI, menilai tanda infeksi pada bayi, 
mengajarkan kepada ibu tentang tanda-tanda bayi cukup ASI serta jaga 
kehangatan, ibu mengatakan bayinya sudah dapat buang air besar dan air 
kecil. Saifuddin  (2010) mengatakan bahwa sudah dapat buang air besar dan 
buang air kecil pada 24 jam setelah bayi lahir. Hal ini berarti saluran 
pencernaan bayi sudah dapat berfungsi dengan baik. Hasil pemeriksaan fisik 
didapatkan Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, Keadaan umum 
baik, Kesadaran composmentis, tanda vital HR 137x/m,pernapasan48x/m, 
suhu 37oC,kuit kemerahan, bayi terlihat menghisap kuat, eliminasi BAB (+), 
BAK (+). Asuhan yang diberikan berupa pemberian ASI, tanda-tanda 
bahaya, dan kebersihan tubuh. 
KN2 (usia 6 hari)  
Asuhan kebidanan pada hari ke-6 bayi baru lahir, sesuai yang dikatakan 
Kemenkes  (2010) KN2 pada hari ke 3 sampai hari ke 7. Ibu mengatakan 
bayinya dalam keadaan sehat. Hasil pemeriksaan bayinya dalam keadaan 
sehat yaitu keadaan umum baik, kesadaran composmentis, HR 
130x/menit,pernapasan 48x/m, suhu 37oC,kuit kemerahan, bayi terlihat 
menghisap kuat,tali pusat sudah lepas dan tidak infeksi, eliminasi BAB (+), 
BAK (+). Asuhan yang diberikan berupa pemberian ASI, menilai tanda 
infeksi pada bayi, mengajarkan kepada ibu tentang tanda-tanda bayi cukup 
ASI serta  jaga kehangatan . 
KN 3 (usia 14 hari)  
Kunjungan 14 hari bayi baru lahir normal Ibu mengatakan bayinya dalam 
keadaan sehat. Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, suhu 36,2oC, 
HR 133x/menit pernapasan 40x/menit, tidak ada infeksi pada tali pusat, ASI 
lancar, isapan kuat, BAB 2X, BAK 3x. Pemeriksaan bayi baru lahir 14 hari 
tidak ditemukan adanya kelainan, keadaan bayi baik. Asuhan yang diberikan 
yaitu Pemberian ASI esklusif, meminta ibu untuk tetap memberi ASI 
eksklusif selama 6 bulan dan menyusu bayinya 10-15 dalam 24 jam, serta 





KN 4 (usia 28 hari)  
Asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi baru lahir usia  28 hari Ibu 
mengatakan bayinya dalam keadaan sehat. Keadaan umum baik, kesadaran 
composmentis, suhu 36,2oC, HR 133x/menit pernapasan 40x/menit, tidak 
ada infeksi pada tali pusat, ASI lancar, isapan kuat, BAB 2X, BAK 3x. 
Pemeriksaan bayi baru lahir 28 hari tidak ditemukan adanya kelainan, 
keadaan bayi baik. Asuhan yang diberikan yaitu Pemberian ASI esklusif, 
meminta ibu untuk tetap memberi ASI eksklusif selama 6 bulan dan 
menyusu bayinya 10-15 dalam 24 jam, serta memberikan informasi untuk 
membawa bayinya ke Puskesmas Sikumana pada tanggal 01 Agustus 2020 
untuk imunisasi BCG saat berumur satu bulan. 
4.3.4 Nifas 
 KF1 (6 jam postpartum dan 1 hari) 
Pada 6 jam postpartum ibu mengatakan perutnya masih terasa mules. 
Namun kondisi tersebut merupakan kondisi yang normal karena mules 
tersebut timbul akibat dari kontraksi uterus.  Pemeriksaan 6 jam post partum 
tidak ditemukan adanya kelainan, keadaan umum ibu baik, tensi 100/70 
mmHg, nadi 76x/menit, pernafasan  20x/menit, suhu 36,5Oc, ASI sudah 
keluar, TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, konsisitensi keras 
sehingga tidak terjadi atonia uteri, ganti pembalut 2x dan tidak ada tanda-
tanda infeksi, ibu sudah mulai turun dari tempat tidur, sudah mau makan 
dan minum dengan menu, nasi, sayur, dan ikan dan sudah BAK sebanyak 
1x, hal tersebut merupakan salah satu bentuk mobilisasi ibu nifas untuk 
mempercepat involusi uterus. Asuhan yang diberikan tentang personal 
Hygiene, nutrisi masa nifas, cara mencegah dan mendeteksi perdarahan 
masa nifas karena atonia uteri, istirahat yang cukup serta mengajarkan 
perlekatan bayi yang baik. memberikan ibu asam mefenamat 500 mg, 
amoxicilin 500 mg, tablet Fe dan vitamin A 2x 100.000  unit selama masa 
nifas dan tablet vitamin A 100.000 unit sesuai teori yang dikemukakan oleh 
Ambarwati (2010)  
KF 2 (6 hari postpartum)  
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Pada tanggal 08 Juli 2020  ibu mengatakan tidak ada keluhan. ASI yang 
keluar sudah banyak keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekanan 
darah 100/70 mmHg, nadi: 76 x/menit, pernafasan 20 x/menit, suhu 34,4 oC, 
kontraksi uterus baik, tinggi fundus tidak teraba, lochea sungulenta, warna 
putih bercampur merah, kandung kemih kosong. Hal ini sesuai yang 
dikemukakan oleh Dian dan Yanti (2011) bahwa pengeluaran lochea pada 
hari ketiga sampai hari ketujuh adalah lochea sangulenta, berwarna putih 
bercampur merah karena merupakan sisa lendir dan darah. Asuhan yang 
diberikan kesehatan yang dilakukan pada hari ketujuh postpartum yaitu 
merawat bayi, mencegah infeksi serta memastikan ibu menyusui dengan 
baik dan benar serta perawatan payudara.  
KN 3 ( 2 minggu post partum) 
Pada tanggal 16 Juli 2020 ibu mengatakan tidak ada keluhan keadaan umum 
baik, kesadaran composmetis, tekanan darah 100/70 mmHg, nadi 78x/menit, 
pernapasan 20x/menit, suhu 35,4oC,  kontraksi uterus baik, TFU  tidak 
teraba, sesuai yang dikatakan Lyndon (2014) < 14  hari postpartum tinggi 
fundus tidak teraba dan pengeluaran lochea alba. 
 KN 4 (postpartum 6 minggu) 
Pada tanggal 28  Juli 2020 ibu mengatakan tidak ada keluhan keadaan 
umum baik, kesadaran composmentis, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 
78x/menit, pernapasan 20x/menit, suhu 36,5oC,  kontraksi uterus baik, TFU  
tidak teraba, sesuai yang dikatakan oleh Ambarwati (2010)  bahwa pada hari 
> 14 pospartum tinggi fundus tidak teraba dan pengeluaran lochea alba dan 
tidak berbau, yang menurut teori mengatakan bahwa hari ke > 14 
pengeluaran lochea alba berwarna putih. Hal ini berarti uterus berkontraksi 
dengan baik dan lochea dalam batas normal. Asuhan yang diberikan yaitu 
kaji asupan nutisi, pemberian ASI dan menjaga kehangatan bayi selain itu 
memberitahu ibu untuk terus menyusui bayinya dan beritahu ibu untuk 
menggunakan alat kontrasepsi yaitu kontrasepsi suntik 3 bulan  untuk 





4.3.5 Keluarga Berencana 
Asuhan keluarga berencana ini penulis lakukan pada hari ke 42 
postpartum. Hal ini sesuai dengan teori menurut Sulistyawati (2015) yang 
menyebutkan pemberian asuhan mengenai penggunaan metode kontrasepsi 
dilakukan pada 6 minggu postpartum. Pada pengkajian ibu mengatakan saat 
ini belum mendapat haid, ibu masih menyusui bayinya setiap 2-3 jam sekali 
atau tiap bayi ingin, ibu belum pernah menggunakan alat kontrasepsi. Hasil 
pemeriksaan pun tidak menunjukan adanya keabnormalan sesuai dengan 
teori menurut walyani (2015) yang menuliskan tekanan darah normalnya 
110/80 mmHg sampai 140/90, normalnya nadi 60-80x/menit, pernapasan 
normalnya 20-30x/menit suhu badan normal adalah 36,5ºC sampai 37,5ºC.  
Asuhan yang diberikan yaitu berupa konseling tentang berbagai 
macam kontrasepsi, dan akibat ibu tidak mengunakan KB adalah jarak 
kehamilan yang terlalu dekat. Penulis memberikan kesempatan pada ibu 
untuk memilih namun ibu tidak ingin menggunakan alat kontrasepsi karena 





















SIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Simpulan 
Setelah melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.E.L 
dengan G2P1A0AH0  umur kehamilan 35 minggu 6 hari, mulai dari 
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, dan KB dengan 
pendokumentasian secara SOAP maka penulis mampu: 
1. Memberikan asuhan kebidanan pada Ny.E.L dengan G2P1A0AH0 umur 
kehamilan 35 minggu 6 hari ( Trimester III ) mulai dari pengkajian data 
subjektif dan objektif samapi evaluasi tidak ditemukan masalah atau 
penyimpangan. Ny.E.L telah melakukan pemeriksaan kehamilan pada 
bulan ketujuh (Trimester III) dan melakukan pemeriksaan ANC di 
puskesmas sikumana serta penulis melakukan kunjungan rumah sebanyak 
3 kali. 
2. Asuhan kebidanan persalinan pada Ny.E.L di rawat inap Puskesmas 
Sikumana tanggal 03 Juli 2020, partus spontan pervaginam di tolong oleh 
bidan dan penulis dengan berpedoman 60 langkah APN. Kala I 
berlangsung 9 jam, kala II berlangsung 14 menit, kala III 20 menit, kala IV 
2 jam. Dari asuhan yang diberikan tidak ada kesenjangan antara teori dan 
praktek.  
3. Bayi Ny.E.L lahir spontan pervaginam dengan nilai Apgar 7/10 langsung 
menangis, dilakukan IMD selama 1 jam. Pemeriksaan head to toe tidak 
ditemukan masalah. Dilakukan pemeriksaan antropometri: BB 3800 gram 
panjang badan 48 cm lingkar kepala 34 cm lingkar dada 33 cm lingkar 
perut 32 cm. pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan. bayi sudah 
diberikan salep mata (oxytetraciclyn) 0,1 %, vitamin Neo K ( 
Phytomenodion) 0,5 mg, HB0 0,5 mg. 
4. Nifas dimulai 2 jam setelah postpartum sampai dengan 6 jam dilakukan 
evaluasi mulai dari tanda-tanda vital: TD:90/70 mmHg, nadi:82x/menit, 
suhu:36’C, RR:22x/menit, Tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat, 
kontraksi uterus baik, penegluaran darah 2 kali ganti pembalut. Dari 
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asuhan yang diberikan tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan 
praktek. 
5. Melalui konseling dan edukasi pada ibu dan suami tentang manfaar KB 
serta jenis-jenis alat kontrasepsi dan keputusan pasangan suami istri 
menunda untuk mengikuti KB.  
5.2 Saran  
Berdasarkan simpulan dan pengamatan selama penilitian, penulis menyadari 
bahwa hasil penulisan ini masih jauh dari kesempurnaan oleh karena itu 
penulis menganggap perlu untuk memberi saran : 
1. Institusi 
Di harapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi mahasiswa 
dengan penyediaan fasilitas sarana dan prasarana yang mendukung 
peningkatan kompetensi mahasiswa sehingga dapat menghasilkan bidan 
yang berkualitas. 
2. Puskesmas Sikumana 
Meningkatkan pelayanan yang komprehensif pada setiap pasien/klien agar 
dapat meningkatkan kesehatan ibu dan anak. 
3. Profesi Bidan 
Sebagai sumbangan teoritis maupun praktis bagi profesi bidan dalam 
Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, 
nifas dan program keluarga berencana. 
4. Klien dan masyarakat 
Agar klien memiliki kesadaran untuk selalu memeriksakan kehamilannya 
secara teratur sehingga akan merasa lebih yakin dan nyaman karena 
mendapatkan gambaran tentang pentingnya pengawasan pada saat hamil, 
bersalin, bayi baru lahir, dan nifas dengan melakukan pemeriksaan rutin di 
pelayanan kesehatan dan mendapatkan asuhan secara berkelanjutan dan 








Studi kasus ini secara teoritis dapat menjadi acuhan bagi peneliti dengan 
responden yang lebih besar sehingga dapat menjadi kontribusi bagi 
perkembangan ilmu pengetahuan khususnya ilmu kebidanan yang 
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Saya yang bertandatangan dibahwa ini   
Nama  : Ny.E.L 
Umur  : 23 Tahun 
Alamat  : Jln. Sukun No.2 
 Dengan ini menyatakan bahwa saya Ny.E.L bersedia menjadi responden 
dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.E.L di 
Puskesma Sikumana Kupang Periode 03 Juni sampai dengan 18 Juli 2020”, dari 
saudari Novita Magdalena Lein. Saya bersedia selama pengambilan data dan tidak 
akan menuntut terhadap segala kemungkinan yang akan terjadi dalam penelitian 
ini. Penelitian harus memperhatikan kode etik penelitian, termasuk menjaga 
kerahasiaan informasi yang diberikan serta menggunakan hasil penelitian dengan 
bertanggungjawab. 
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari siapun. 
 
 





















Saya yang bertandatangan dibawah ini 
Nama  : Ny. E.L 
Umur  : 33 Tahun 
Alamat  : Jln. Sukun No.2 
No. Telepon : 081237953042 
 Menyatakan bahwa saya bersedia untuk menerima asuhan kebidanan 
secara komprehensif (mulai masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, 
dan KB) oleh Mahasiswi Kebidanan Universitas Citra Bangsa : 
Nama  : Novita Magdalena Lein 
Nim  : 172111060 
Semester  : VI (Enam) 
 Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran tanpa 
faktor pemaksaan dari pihak manapun agar dapat digunakan sebagai bukti 




           Kupang 08 Mei 2020  
 Mahasiswi        Klien  
 
 
























































         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
263 
 
 
 
 
 
 
 
264 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
265 
 
 
 
 
 
 
 
266 
 
 
 
 
 
 
 
